594  Bacillen  bei  Kaninchenseuchen. 

56.  Bacillen  bei  Kaninchenseuchen 

1727.  Jacobitz,  E.,  Ueber  Inimunislrungsversuche  mit  dem  KKAus'sclien 
Bacillus  der  Kanincheninfluenza  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  Orig-., 
No.  4  p.  288).  —  (S.  594) 

1728.  Kasparek,  Th.,  Die  influenzaälmliche  Kaninchenseuche  (Oesterr. 
Monatsschr.  f.  Thierheilk.  No.  10  p.  433).  [Im  Wesentlichen  eine 
Bestätigung  der  BECK'schen  (Baumgarten's  Jahresber.  IX,  1893, 
p.  336)  und  KßAus'schen  (ibidem  XIII,  1897,  p.  682)  Untersuch- 
ungen. Johne.] 

1729.  Sacerdotti,  C.,  Sopra  un  bacillo  patogeno  dei  comuni  aniinali 
d'esperimento  con  notevoli  caratteri  colturali  (Gazz.  Med.  Ital. 
Anno  53,  no.  44  p.  451).  —  (S.  594) 

1730.  Volk,  K.,  Ueber  eine  Kaninchenseuche  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31, 
p.  177).  —  (S.  594) 

Als  Erreger  einer  Kanincheuepizootie  beschreibt  Volk  (1730) 
ein  kleines,  zartes,  unbewegliches  Stäbchen,  das  an  den  Ecken  abgerundet 
ist,  sich  mit  Anilinfarben  gut  färben  lässt,  nachGiiAM  entfärbt  wird,  keine 
Sporen  bildet  und  auf  fast  allen  gebräuchlichen  Nährböden,  ausser  Kar- 
toffel, bei  37-38"  C.  gut  wächst.  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt.  Milch 
nicht  coagulirt ;  die  Resistenz  gegen  Eintrocknung  ist  eine  geringe.  Für 
Kaninchen  erwies  sich  dasselbe,  intrapleural  oder  intraperitoneal  geimpft, 
als  ausserordentlich  pathogen.  Meerschweinchen  zeigten  sich  ebenfalls, 
doch  in  geringerem  Grade  empfänglich,  noch  weit  weniger  weisse  Mäuse. 
DerBac.  scheint  mit  dem  BECK'schen^  und  KRAus'schen"- Bac.  offenbar  sehr 
nahe  verwandt  zu  sein  und  zwischen  beiden  zu  stehen,  zeigt  aber  charakte- 
ristische Unterscheidungsmerkmale  von  beiden.  Dieselben  sind  in  einer 
Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt.  Hegler. 

Jacobitz  (1727)  gelang  es  ebensowenig  wie  Volk  Kaninchen 
gegen  den  KßAus'schen  Bac.  der  Kanincheninfluenza  zu  immunisiren, 
weder  durch  steigende  Behandlung  mit  abgetödteten  oder  lebenden  Cnl- 
turen,  noch  durch  passive  Immunisirung  mit  Serum  behandelter  Thiere; 
dieses  Serum  wirkt  auch  auf  den  Bac.  nicht  agglutinirend.  Dietrich. 

Im  Verlaufe  gewisser  Experimente,  bei  welchen  Sacerdotti  (1729) 
Kaninchen  verfaultes  Blut  injicirte,  traf  er  in  einigen  Fällen  einen  Bac. 
an,  der  den  Tod  des  Thieres  verursachte,  und  den  er  mit  keinem  der  bis 
jetzt  beschriebenen  Mikroorganismen  identiticiren  konnte.  Dieser  Bac.  ist 
nicht  sehr  lang,  widersteht  der  GRAM'schen  Methode  nicht  und  lässt  sich 
auf  den  gewöhnlichen  Culturböden  sehr  gut  sowohl  bei  37^  als  bei  der 
Temperatur  der  Umgebung  cultiviren.  Auf  den  festen  Böden  zeigt  er  sich 
zuerst  als  ein  kleines,  weisses,   nicht  sehr  erhöhtes  Pünktchen,  hernach 


^)  Beck,  M.,  Der  Bac.  der  Brustseuche  bei  Kaninchen  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  15, 
1893,  p.  363);  ref.:  Jahresber.  IX,  1893,  p  33fi.    Ref. 

*)  Kraus,  R.  Ueber  den  Erreger  einer  influenzaartigen  Kaninchenseuche 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  24,  1897,  p.  396);  ref.:  Jahresber.  XUI,  1897,  p.  682.   Ref. 
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schreitet  die  Entwickelung  um  dieses  Pünktchen  herum  namentlich  in  der 
Dichtheit  üppig  fort,  so  dass  alles  rings  herum  wie  ein  erhabener  nicht 
transparenter  Eand  abgegrenzt  ist,  und  man  so  ein  Aussehen  hat  ähnlich 
dem  von  Sanaeelli  für  seinen  Bac.  icteroides  beschriebenen.  Dieser 
Mikroorganismus  hat  weder  Cilien,  noch  bewegt  er  sich,  macht  die  Milch 
nicht  gerinnen ,  ergibt  nicht  die  Reaction  des  Indols  und  zersetzt  die  Gl}^- 
kose  nicht.  Der  Bac.  ist  pathogen  für  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten, 
weisse  Mäusse,  Hunde,  und  verursacht  den  Tod,  wenn  er  in  die  Venen  oder 
in  die  Bauchhöhle  injicirt  wird;  unter  die  Haut  injicirt  erregt  er  eine  locale 
Reaction,  tödtet  aber  das  Thier  nicht  und  findet  sich  im  Kreislauf  nicht 
mehr.  Geschieht  dagegen  dieinfection  auf  venösem  Wege,  so  verschwindet 
er  kurze  Zeit  nachher  aus  dem  Kreislauf,  erscheint  aber  wieder  darin 
kurz  vor  dem  Tode.  Im  Cadaver  des  Thieres  findet  er  sich  in  sehr  grosser 
Menge  in  der  Leber,  in  der  Milz,  im  Knochenmark,  weniger  zahlreich  im  HerÄ- 
blute.  Polverini. 

57.  Rattenbacillen 

17B1.  Grimm,  M.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Bacillus 
Danysz  und  über  einen  neuen  für  Ratten  pathogenen  Mikroben  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  31,  p.  286).  —  (S.  597) 

1 732.  Orimm,  M.,  Einige  Bemerkungen  zu  Herrn  Issatschenko's  Arbeit 
„  Untersuchungen  über  einen  neuen  für  Ratten  pathogenen  Mikroben  " 
(Ibidem  Bd.  31,  p.  459).  [Enthält  einige  Berichtigungen.  Ilegler.] 

1733.  Issatscheuko,  B.,  Untersuchungen  mit  dem  für  Ratten  patho- 
genen Bacillus  (Ibidem  Bd.  31,  p.  26).  —  (S.  596) 

(Klein,  E.,  and  H.  Williams,)  Experiments  with  the  Danysz 
rat  bacillus  (Lancet,  Aug.  17). 

1734.  Markl,  J.,  Ueber  die  Bedeutung  des  DANYsz'schen  Bacillus  bei  der 
Rattenvertilgung  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  p.  202).  —  (S.  595) 

1735.  Rosenaii,  M.  J.,  An  investigation  of  a  pathogenic  microbe  (Bac. 
typhi  mnrium  Danysz)  applied  to  the  destruction  ofrats  (Bull.no.  5 
of  the  hygenic  laborat.,  ü.  S.  Marine  Hospital  Service,  Washington). 
—  (S.  596) 

1736.  Tartakowsky,  M.,  Ueber  eine  Infectionskrankheit  der  Ratten 
[Russisch]  (Archiv  f.  Vet.-Wiss.  Bd.  32,  p.  9).  —  (S.  597) 

1737.  Wiener,  E.,  Ueber  den  Bacillus  Danysz  (Münchener  med.  Wchschr. 
No.  10).  —  (S.  596) 

1738.  Wiener,  E.,  Zur  Entstehung  von  Rattenepizootien  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  32,  p.  23).  —  (S.  596) 

Mark]  (1734)  stellte  mit  dem  DANYsz'schen  Bac.  einige  Laboratoriums- 
versuche an  den  Wiener  Kanalratten  an.  Nach  subcutaner  und  intraperi- 
tonealer Impfung  (1  ccm  24  stündiger  Bouilloncultur)  starben  graue  Ratten 
nach  3  Tagen.  Bei  Verfütterung  zeigten  sie  nach  2  Tagen  deutliche  Krank- 
heitserscheinungen und  gingen  nach  7-9  Tagen  ein.  Mäuse  starben  2  Tage 
nach  intraperitonealer  Einverleibung,  2-5  Tage  nach  Verfütterung.  Durch 
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Vorwort 


Das  Erscheinen  der  II.  Abtlieilung-  des  vorliegenden  (XVIII.) 
Bandes  dieses  Jahresberichts  ist  leider  in  ungewöhnlicher  Weise 
verzögert  worden  durch  verschiedene  Umstände,  unter  welchen 
das  starke  Anwachsen  der  Literatur  über  pathogene  Mikro- 
organismen überhaupt,  insbesondere  aber  derjenigen  über  patho- 
gene Protozoen  nicht  in  letzter  Linie  stand.  So  füllt  das  von 
Herrn  Privat -Docent  Dr.  Luhe  mit  grosser  Vollständigkeit  und 
Gründlichkeit  erstattete  Referat  über  die  einschlägige  Protozoen- 
Literatur  des  Jahres  1902  allein  über  15  Druckbogen  des  dies- 
maligen Berichtes.  Es  war  nothwendig,  eine  solche  breite  und 
wohl  gesicherte  Berichtsgrundlage  für  dieses  in  neuester  Zeit  zu 
so  grosser  Bedeutung  gelangte  Specialgebiet  mikroparasito- 
logischer  Forschung  zu  schaffen,  um  darauf  in  Zukunft,  unter 
Bezugnahme  auf  diese  Grundlage,  mit  möglichster  Raumersparniss 
weiterbauen  zu  können. 

Auch  sonst  haben  wir  alle  Vorkehrungen  für  eine  raschere 
Fertigstellung  der  kommenden  Berichte  zu  treffen  gesucht,  ohne 
sie  deshalb  des  Vorzuges  berauben  zu  wollen,  den  Lesern  eine 
möglichst  vollständige  und  übersichtliche  Wiedergabe  des  wesent- 
QSchsten  Inhaltes  der  die  Pathologie  betreffenden  bacteriologischen 
dWeltliteratur  von  Jahr  zu  Jahr  zu  übermitteln. 
O      Der  Bestand  unserer  geschätzten  Herren  Mitarbei  ter  ist  uns  er- 
freulicherweise grösstentheils  erhalten  geblieben;  die  diesbezüglich 
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VI 


Vorwort 


eingetreteneu  Veränderungen  »sind  aus  dem  Vergleich  des  bei- 
gegebenen „alphabetischen  Verzeichnisses"  der  Herren  Referenten 
mit  demjenigen  des  vorjährigen  Berichtes  zu  entnehmen. 

Möge  auch  der  vorliegende  Bericht  freundliche  Aufnahme 
und  wohlwollende  Beurtheilung  finden! 

Baumgarteii  Tangl 

(Tübingen)  (Budapest) 

Januar  1905. 


Druckfehl  er -Berichtiguugeii 


266  15. 

Zeile 

von  oben  lies 

Cl  statt  El 

268  16. 

„ 

^    unten    „ 

niederen  statt  minderen 

276  18. 

^ 

„     oben     ., 

immunisirende  statt  imniunisirlt' 

276  23. 

„        „         ,. 

Reaction  statt  Reduction 

297     6. 
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„     unten    ^ 

Fehlen         „     Festen 

301  15. 
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„     oben     ,, 

repeated      ,.     reported 

307  16. 

^ 

r, 

beweglich  „     bewegliche 

307  22. 
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CüSHING         „       CUSTING 

307  22. 

1.              „ 
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307  26. 
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•■              r              11 

Glukoseagar  statt  Glykoseagar 

30!)     1. 

..     unten    ., 

der  alle  möglichen  statt  da  alle  möglichen 

314     7. 

^ 

- 

Andrianopolit  statt  Adrianopolit 

315  10. 

SCHANTYR  statt  ScHAUTYR 

316     5. 

,, 

11 

11                   11                    11 

316  12. 

Fedorowsky  statt  Federowsky 

319  23. 

^ 

,.     oben     ^ 

Andrianopolit  statt  Adrianopolit 

978     7. 

^ 

V 

Aalserum  statt  Schlangengift 

[019  12. 

„ 

Vorwort  VII 

Alphabetisches  Verzeichniss 

der  Herren  Mitarbeiter  zu  dem  vorliegenden  Berichte  nebst 
Angabe  des  von  jedem  beliandelten  Referirgebietes: 

Med.-Rath  Dr.  R.  Abel  (Oppeln)  —  Pestbacillus. 

Dr.  A.  AujESZKY  (Budapest)  —  Bact.  coli  commune  und  Referate 
in  verschiedenen  anderen  Capiteln  des  speciellen  Theiles. 
Ungarische  Literatur. 

Docent  Dr.  K.  Baisch  (Tübingen)  —  Gynäkologische  Literatur. 

Docent  Dr.  K.  Blauel  (Tübingen)  —  Actinomyces. 

Docent  Dr.  M.  von  Beunn  (Tübingen)  —  Eiterkokken. 

Director  Dr.  E.  Czaplewski  (Cöln  a.  Rli.)  —  Allgemeine  Methodik, 
Technisches. 

Dr.  E.  Delbaxco  (Hamburg)  —  Leprabacillus. 

Docent  Dr.  A.  Dietiuch  (Tübingen)  —  Allgemeine  Morphologie 
und  Biologie  der  Mikroorganismen.  Zahlreiche  Einzelreferate 
im  allgemeinen  Abschnitt. 

Hofrath  Prof.  Dr.  H.  Eppincieu  (Graz)  —  Milzbrandbacilliis. 

Docent  Dr.  B.Eleisohek  (Tübingen)  —  Ophthalmologische  Literatur. 

Prosector  Dr.  E.  Fbaenkel  (Hamburg)  —  TyphusbacilUis. 

Dr.  med.  A.  Freudenberg  (Berlin)  —  Pneumonie-  und  Meningo- 
coccus.     Influenzabacillus. 

Prof.  Dr.  G.  Galeotti  (Florenz)  —  Einige  italienische  Nachtrags- 
referate aus  dem  Jahre  190L 

Dr.  M.  Geirsvold  (Christiania)  —  Skandinavische  Literatur. 

Professor  Dr.K.  Grunert  (Bremen)  —  Ophthalmologische  Literatur. 

Dr.  C.  Hegler  (München)  —  Zahlreiche  Referate  im  speciellen 
und  allgemeinen  Abschnitt. 

Prof.  Dr.  F.  Hutyra  (Budapest)  —  Französische  und  einen  Theil 
der  englischen  Veterinärliteratur. 

Prof.  Dr.  J.  Jadassohn  (Bern)  —  Gonorrhoe-Kokken, 

Dr.  Jeanselme  (Paris)  —  Französische  Lepraliteratur. 

Dr.  G.  Jochmann  (Breslau)  —  Zahlreiche  Einzelreferate  im  spe- 
ciellen und  allgemeinen  Theil. 

Geh. Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne (Kleinsedlitz b.  Pirna)  —  Deutsche 
Veterinärliteratur. 

Dr.  W.  Kempner  (Berlin)  —  Amerikanische  Literatur. 

Prof.  Dr.  M.  Klimmer  (Dresden)  —  Einen  Theil  der  deutschen 
Veterinärliteratur. 


VIII  Vorwort 

Dr.   C.  KßAEMER  (Böblingeu)  —  Einen  Tlieil   der  Eeferate  im 
Capitel:  Tuberkelbacilliis. 

Docent  Dr.  0,  Keompechee  (Budapest)  —  Tetaimsbacilliis. 

Dr.  0.  Lentz  (Mar  a.  d.  Nahe)  —  Dj'seuteriebacilleu. 

Docent  Dr.  M.  Luhe  (Königsberg-  i.  Pr.)  —  Protozoen. 

Dr.  J.  Madzsae  (Budapest)  —  Miktobien  bei  Syphilis  und  Ulcus 
molie. 

Prof.  Dr.  J.  MoEGENEOTH  (Frankfurt-Main)  —  Iramunitätsforschung 
inclusive  Häniolyse, 

Dr.  Paul  Neumann  (Halle  a.  d  Saale)  —  Einzelreferat  im  Capitel 
Influenzabacillus. 

Dr.  M.  Pelagatti  (Parma)  —  Italienische  Lepraliteratui'. 

Dr.  Peenet  (London)  —  Englische  Lepraliteratur. 

Dr.  L.  Plumiee  (Lüttich)  —  Belgische  Literatur. 

Dr.  G.  Polveeini  (Florenz)  —  Italienische  Literatur. 

Prof.  Dr.  H.  Peeisz  (Budapest)  —  Bacterium  coli  commune. 

Dr.  Ltdia  Rabinowitsch  (Berlin)  —  Russische  Literatur. 

Prof.  Dr.  St.  V. Ratz  (Budapest)  —  Rauschbrandbacillus,  Bacillus  der 
Septicaeraie  haemorrhagica.  SchweinerothlaufI)acillus,  Lyssa. 

Dr.  H.  Sachs  (Frankfurt-Main)  —  Immunitätsforschung  inclusive 
Hämolj'se. 

Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Sannemann  (Berlin)   —   Tropische  In- 
fectionskrankheiten.     Variola  und  Vaccine. 

Dr.  A.  ScHOTTMÜLLEE  (Hamburg)   —  Typhusbacillus  und  ,Pai'a- 
typhusbacillen'. 

Dr.  H.  ScHWEEiN  (Berlin)  —  Pneumo-  und  Meningokokken.    In- 
fluenzabacillus. 

Dr.  M.  See  (Paris)  —  Französische  Lepraliteratur. 

Dr.M.STMANSKi  (Königsberg  i.Pr.)  —  Hyphomyceten  undBlastoray- 
ceten. 

Dr.  L.  Veeebely  (Budapest)  —  Diphtheriebacillus. 

Di-.  A.  W.  E.  Walkee  (Oxford)  —  Einige  englische  Referate. 
Medicinalrath  Dr.  K.  Walz  (Stuttgart)  —  Ein  grosser  Theil  der 
Referate  in  den  Capiteln:  Tuberkelbacillus,  ,Allgemeine 
Mykopathologie'  und  ,Vorkommen  und  Bedeutung  der  Mikro- 
organismen auf  der  äusseren  und  inneren  Körperoberfläche'. 
Hofrath  Professor  Dr.  H.  Weichselbaum  (Wien)  —  Rotzbacillus. 
Pathogene  Spirillen. 
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Arbeiten,  bei  welchen  eine  Jahreszahl  nicht  angegeben  ist,  sind  1902 

erschienen.   Red.] 

1.  Al)l)a,  F.,  Manuale  tecnico  di  microscopia  e  bacteriologia  applicata 
all'  Igiene.   Secondo  edizione.   Torino,  Carlo  Clausen.  —  (S.  6) 

2.  Abbott,  A.  C,  The  principles  of  bacteriology:  a  practical  manual  for 
students  and  physicians,  ßth  edition,  enlarged  and  thoroughly  revised, 
with  111  illustrations,  of  wliich  26  are  colored.  641  pp.  Philadelphia 
and  New  York,  Lea  Brothers  &  Co.  Price  S  2,75,  cloth.  —  (S.  6) 
(Bowhill,  Th.,)  Manual  of  bacteriological  technic  and  special  bac- 
teriology. With  numerous  original  illustrs.  Edinburgh,  Oliver  &  Boyd, 
(Celli,  A.,)  Epidemiologia  generale  especiale.   Eoma. 

(ehester,  F.  D.,)  Manual  of  determinative  bacteriology.   New  York, 

1901. 

(Duclaux,  E.,)  Traite  de  Microbiologie,  t.  I  Microbiologie  generale. 

t.  II  Diastases  toxines  et  venins.    t.  III    La  fermentation  alcoolique. 

Paris,  Masson  &  Cie. 

3.  Encyklopädie  der  mikroskopischen  Technik  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Färbelehre,  herausgegeben  von  P.  Ehklich, 
R.  Krause,  M.  Mosse,  H.  Rosin  und  C.  Weigert.  Mit  zahlreichen 
Abbildungen.   Wien  1903,  Urban  &  Schwarzenberg.  —  (S.  7) 

4.  d'Este,  Eniery  W.  Bacteriological  diagnosis  for  practitioners.  2 1 5  pp. 
Price  S  1,50.  Philadelphia,  P.  Blakiston's  Son  &  Co.  [Für  praktische 
Aerzte  geschriebene  Anleitung  zu  bacteriologischen  Untersuchungen. 
Kem2mer.] 

(d'Este,  Emery  W.)  Handbook  of  bacteriological  diagnosis  for  prac- 
titioners including  Instructions  for  the  clinical  examination  of  the  blood. 
London,  H.  K.  Lewis. 

5.  Eyre,  J.  W.  H.,  The  Clements  of  bacteriological  technic.  A  labora- 
tory  guide  for  the  medical,  dental  and  technical  Student.  —  With  170 
illustrations,  371  pp.  Philadelphia  and  London,  W.  B,  Saunders  &  Co., 
Price  S  2,50.  [Ein  recht  gutes  Lehrbuch,  welches  die  neuesten  Unter- 
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suchungsmethoden  enthält.   Der  Text  ist  durch  zahlreiche  gute  Abbil- 
dungen erläutert.   Kempnei'.'] 

(Ferraniiini,  L.,)  Manuale  di  organoterapia,  batterioterapia,  vaccino- 
terapia  e  sieroterapia,  citoterapia.   Palermo.   Terapia  clinica. 
(Flügge,  C.,)    Grundriss  der  Hygiene.    Fünfte  Auflage.    Leipzig, 
Veit  &  Comp. 

6.  Frost,  W.  D.,  A  laboratory  guide  in  elementary  bacteriology.  Illu- 
strated  octavo,  second  revised  edition.  Pablished  by  the  author,  Madi- 
son,  Wisconsin.  [Ein  sehr  empfehlenswerthes  Buch,  das  jedem  An- 
fänger in  der  Bacteriologie  gute  Dienste  leisten  wird.   Kempner.^ 

7.  Gedoelst,  L.,  Les  Champignons  parasites  de  l'homme  et  des  animaux 
domestiques.   Bruxelles,  Lamertin.  —  (S.  6) 

(Hewlett,  R.  T.,)  A  manual  of  bacteriology,  clinical  and  applied. 
With  an  appendix  on  bacterial  remedies.    London,  Churchill. 
(Homfen,  A.,)  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Hel- 
singfors.    Helsingfors  und  Jena,  Fischer. 
(Kelsch,  A.,)  Traite  des  maladies  epidemiques,   II,  1.  Paris. 

8.  Kolle,  W.,  u.  A.  Wasser maiin,  Handbuch  der  pathogenen  Mikro- 
organismen. Nebst  mikrophotographischem  Atlas,  zusammengestellt  von 
B.  Zettnow.   Jena,  Fischer.  —  (S.  4) 

(Lillgard,  A.,)  Annual  report  of  the  imperial  bacteriology  for  the 
year  1901  and  1902  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  No.  22). 

9.  Marx,  E.,  Die  experimentelle  Diagnostik,  Serumtherapie  und  Pro- 
phylaxe der  Infectionskrankheiten.  Mit  1  Figur  im  Text  und  2  litho- 
graphischen Tafeln.  Bibliothek  v.  Coler.  Herausgegeben  von  0. 
ScHjERNiNG,  Bd.  11.   Berlin,  Hirschwald.   Preis  8  JIAj.  —  (S.  7) 

10.  Matzuscliita,  T.,  Bacteriologische  Diagnostik.  Zum  Gebrauche  in 
den  bacteriologischen  Laboratorien  und  zum  Selbstunterrichte.  Für 
Aerzte,  Thierärzte  und  Botaniker.  Mit  1  Tafel.  Jena,  Fischer.  Preis 
15  Jl/l.  —  (S.  6) 

11.  Meli,  P.  H.,  Biological  laboratory  methods.  321  pp.  Nevi^  York, 
The  Macmillan  Co.  Price  S  1,60.  [Ein  nicht  gerade  empfehlenswerth 
geschriebener  bacteriologischer  Leitfaden.   Kemp7ier.] 

(Meuse,  0.,)  Tropische  Gesundheitslehre  und  Heilkunde.    Berlin, 
Süsserott. 

12.  Miquel,  P.,  et  R.  Cambier,  Traite  de  bacteriologie  pure  et  appli- 
quee  ä  la  medecine  et  ä  l'hygiene.  1060  pp.  Paris,  Carre  &  Naud. 
(S.3) 

13.  Moore,  The  pathology  and  differential  diagnosis  ofinfectious  diseases 
of  animals.  Ithaca,  NY.  [Abhandlung  über  die  einzelnen  übertrag- 
baren Krankheiten  der  Hausthiere.    Ketnpner.] 

(Moussu,  (j.,)  Traite  des  maladies  du  betail.   Paris. 

(Muir,  R.,  and  J.  Ritchie,)  Manual  of  bacteriology.  568  pp.  London, 

Pentland. 

(Nieolle,  M.,  et  P.  Remlinger,)  Traite  de  technique  microbiolo- 

gique. 
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(Nocard,  F.,  et  E.  Leclainche,)  Les  maladies  microbiennes  des 
animaux.  vol.  2.   Paris,  Masson  &  Cie. 

(Petit  et  G.  Borne,)  Manuel  pratique  de  bacteriologie.  239 pp.  Paris. 
(Roger,  Gr.  H.,)  Les  maladies  infectieuses.  2  vols.  Paris  1901, 
Masson  &  Cie. 

14.  Schmidt,  J.,  u.  F.  Weis,  Die  Bacterien.  Naturhistorische  Grund- 
lage für  das  bacteriologische  Studium.  Vorw.  v.  E.  Chr.  Hansen. 
Jena,  Fischer.  [Vergl.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  3.  Baumgarten.] 
(Schiieideuiülil,  (x.,)  Die  animalischen  Nahrungsmittel.  Ein  Hand- 
buch zu  ihrer  Untersuchung  und  Beurtheilung  für  Thierärzte,  Aerzte, 
Sanitätsbeamte ,  Kichter  und  Nahrungsmittel  -  Untersuchungsämter, 
Wien,  Urban  &  Schwarzenberg. 

15.  Schiiurr,  (j.,  Infectionskrankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung 
von  Masern  und  Scharlach.  Schumann's  med.  Volksb.  Leipzig,  J.  F. 
W.  Schumann.  Preis  Jl/l  1,50  [Gemeinverständliche  Darstellung  auf 
guter  wissenschaftlicher  Grundlage.   Baumgarten.] 

16.  Sedgwick,  W.  T.,  Principles  of  sanitary  science  and  the  public 
health,  3G8  pp.  New  York,  The  Macmillan  Co.  [Eine  populär  und  an- 
regend geschriebene  Darstellung  der  älteren  und  neueren  Theorien 
der  Infectionskrankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Bac- 
teriologie incl.  Schutzimpfung  und  Serumtherapie.   Kempner.] 

17.  Smitli,  Alleu  J.,  Lessons  and  laboratory  exercises  in  bacteriology.  An 
outline  of  technical  methods  introductory  to  the  systematic  study  and 
Identification  of  bacteria.  Arranged  for  the  use  of  students.  8^.  298  pp. 
Philadelphia,  P.  Blakiston's  Son  &  Co.  [Ein  für  Studenten  verfasstes, 
aber  nicht  empfehlenswerthes  Buch.   Kemjyner.] 

(Sternberg-,  CJ.  M.,)  Text-book  of  bacteriology.   London. 
(Thoiuot,  L.  H.,  et  E.  I.  Masselin,)  Precis  de  microbie;  teclmique 
et  microbes  pathogenes.   Paris. 

(Tonzig,  €.,  e  0.  Q.  Rnata,)  Nazioni  tecniche  di  batteriologia, 
microscobia  e  chimica  aplicata  all'  igiene.   Cittä  di  Castello.   S.  Lapi. 

Miquel  und  Gambier  (12)  geben  in  ihrem  umfangreichen,  mit  224 
Abbildungen  im  Text  versehenen  „Traite  de  Bacteriologie  pure  et  applique 
ä  la  Medecine  et  ä  l'hygiene"  eine  treffliche  Darstellung  der  gesammten 
Bacterienkunde  und  ihrer  Anwendung  auf  Medicin  und  Hygiene.  Das  Werk 
gliedert  sich  in  5  Theile.  Der  erste  Theil  ist  der  allgemeinen  Morphologie 
und  Biologie  der  Bacterien  sowie  den  Methoden  des  Nachweises  derselben 
gewidmet;  der  zweite  Theil  behandelt  die  pathogenen  Bacterien,  wobei 
auch  die  Fragen  der  Immunität  und  der  Immunisirung  in  einem  besonderen 
Capitel  zur  Sprache  kommen;  gerade  dieser  für  die  theoretische  und  prak- 
tische Medicin  hervorragend  wichtige  Gegenstand  ist  aber  von  den  Herren 
Verfassern  weder  in  dem  genannten  Capitel  noch  in  der  Besprechung  der 
einzelnen,  hierfür  namentlich  in  Betracht  kommenden  pathogenen  Bacterien 
(Diphtherie-,  Typhus-,  Cholerabacterien)  eindringlich  genug  bearbeitet  und 
es  sind  darin  die  grundlegenden  und  weittragenden  Entdeckungen  und 
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Theorien  v.  Behring's  und  Ehelich's  in  keiner  Weise  ausreichend  ge- 
würdigt. Der  dritte  Theil  beschäftigt  sich  sehr  ausführlich  mit  den  sapro- 
phytischen  (zymogenen,  chromogenen ,  saprogenen  und  photogenen)  Bac- 
terien;  die  Darstellung  steht  hier  ganz  auf  der  Höhe;  man  fühlt  leicht 
heraus,  dass  den  Herren  Verfassern  die  hier  zu  behandelnden  gährungs- 
physiologischen  etc.  Fragen  viel  näher  liegen,  als  die  pathologischen.  Der 
vierte  Theil  umfasst  die  „Anwendung  der  Bacteriologie  auf  die  Hygiene". 
Er  bildet  den  Glanzpunkt  des  Werkes.  Hier  schöpfen  die  Verfasser  am 
reichsten  aus  dem  Born  eigener  Beobachtungen  und  Experimente;  war  es 
doch  einer  von  ihnen,  Miquel,  welchen  wir  die  ersten  exacten  Methoden 
über  die  quantitative  Bestimmung  der  in  der  Luft  und  im  Wasser  vor- 
handenen Bacterienkeime  verdanken,  an  deren  Hand  er  jene  bekannten, 
in  den  „Annuaires  de  l'Observatoire  de  Montsouris"  seit  1879  bis  heute 
niedergelegten  statistischen  Eesultate  über  den  Keimgehalt  der  Luft  gewann. 

Die  Ausstattung,  welche  die  Verlagsbuchhandlung  dem  Buche  zu  Theil 
werden  liess,  ist  prachtvoll. 

Alles  in  Allem  können  wir  den  Herren  Verfassern  aufrichtig  zu  ihrem 
gediegenen  Werke  gratuliren.  Baiimga7'ten. 

Das  von  Kolle  und  Wassermann  (8)  herausgegebene  „Handbuch 
der  Bacterienkunde"  ist  ein  bacteriologisches  Sammelwerk  in  grossem 
Styl,  an  welchem  sich  zahlreiche  Bacteriologen  des  In-  und  Auslandes, 
darunter  die  ersten  Kräfte,  betheiligt  haben.  Es  sind  17  Lieferungen  in 
Aussicht  genommen,  von  welchen  bis  jetzt  (April  1903)  in  rascher  Folge 
8  Lieferungen  erschienen  sind,  welche  folgende  Capitel  behandeln: 

1.  Ueberblick  über  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Lehre  von  der 
Infection,  Immunität  und  Prophylaxe,  verfasst  von  Rudolph  Abel  (Berlin). 

2.  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  pathogenen  Mikroorganis- 
men, bearbeitet  von  E.  Gottschlich  (Alexandrien). 

3.  Wesen  der  Infection,  von  A.  Wassermann  (Berlin). 

4.  Specificität  der  Infectionserreger,  von  W.  Kolle  (Berlin). 

5.  Misch-  und  Secundärinfection,  von  A.  Wassermann  (Berlin). 

6.  Infection  und  allgemeine  Reaction,  von  F.  Blumenthal  (Berlin). 

7.  Die  Bacteriengifte,  von  C.  Oppenheimer  (Berlin). 

8.  Erbliche  Uebertragung  der  Infectionskrankheiten,  von  A.  Wasser- 
mann (Berlin). 

9.  Die  allgemeinen  Methoden  der  Bacteriologie,  von  E.  Feiedberger 
(Königsberg  i.  Pr.). 

10.  Die  Hyphenpilze  oder  Eumyceten,  von  H.  C.  Plaut  (Hamburg). 

11.  Die  Sprosspilze,  von  0.  Busse  (Greifswald). 

12.  Malariaparasiten,  von  R.  Rüge  (Kiel). 

13.  Die  Hämoglobinurie  der  Rinder,  von  H.  Kossel  (Berlin). 

14.  Milzbrand,  von  G.  Sobernheim  (Halle). 

15.  Tuberkulose,  von  G.  Cornet  (Berlin  -  Reichenhall)  und  A.  Meyer 
(Berlin). 

16.  Lepra,  von  G.  Armauer  Hansen  (Bergen). 

17.  Typhus,  von  E.  Neueeld  (Berlin). 
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18.  Dysenterie,  von  0.  Lentz  (Berlin). 

19.  Bacterium  coli  commune,  von  Th.  Escheeich  (Wien)  und  M.  Pfaund-' 
LER  (Graz). 

20.  Pest,  von  DiEUDONNfi  (Würzburg)  bearbeitet' —  noch  nicht  voll- 
endet. 

Ausser  zahlreichen  Abbildungen  im  Text  und  mehreren  farbigen  Tafeln 
ist  dem  Werk  noch  ein  besonderer,  z.  Zt.  bereits  in  sechs  Lieferungen 
herausgegebener  „Mikrophotographischer  Atlas"  aus  der  Hand  Zettnow's 
beigegeben,  welcher  wohl  das  Vollendetste  darbietet,  was  von  Mikrophoto- 
grammen  pathogener  Mikroorganismen  bisher  erschienen  ist. 

In  der  richtigen  Erkenntniss,  dass  gegenwärtig,  bei  der  enormen  Aus- 
dehnung, welche  die  Literatur  über  pathogene  Mikroorganismen  bereits 
erreicht  hat,  eine  ausführliche,  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehende  wissen- 
schaftliche Zusammenstellung  und  Bearbeitung  des  Materials  durch  einen 
einzigen  Forscher  kaum  möglich  sein  dürfte,  haben  sich  die  Herren 
Herausgeber,  die  rühmlich  bekannten  Bacteriologen  Kolle  und  Wasser- 
mann, mit  einer  grossen  Zahl  von  berufenen,  mit  den  betreffenden  Special- 
gebieten durch  eigene  Arbeiten  besonders  vertrauten  Forschern  zusammen- 
gethan,  um  die  gewünschte  literarische  Schöpfung  viribus  unitis,  nach  dem 
Vorgange  der  bekannten  grossen  Sammelwerke  aus  den  Grebieten  der 
inneren  Medicin,  der  Chirurgie  etc.,  zu  Stande  zu  bringen.  Für  die  Vor- 
trefflichkeit der  angeführten  Bearbeitungen  bürgen  ja  schon  die  Namen 
der  Herren  Verfasser.  Ich  habe  in  alle  Abschnitte  des  Werkes  Einsicht 
genommen  und  den  grossen  Fleiss,  die  minutiöse  Sorgfalt,  die  wohlüber- 
legte Kritik  in  allen  diesen  Arbeiten  bewundert.  Der  Aufbau  des  Werkes 
durch  zahlreiche  Autoren  bringt  es  mit  sich,  dass  sich  häufiger,  als  dies 
wohl  bei  der  Ausarbeitung  durch  einen  einzelnen  Forscher  der  Fall  sein 
würde,  Wiederholungen  finden,  so  z.  B.  in  den  Abschnitten  über  In- 
fection  und  Infectionserreger,  über  erbliche  Uebertragung  von  pathogenen 
Mikroorganismen  etc.  Das  ist  jedoch  kein  Nachtheil,  sondern  eher  ein 
Vorzug,  indem  der  Leser  die  betreffenden  Fragen,  von  verschiedenen 
Autoren  behandelt,  in  verschiedener  Beleuchtung  erblickt,  wodurch  eine 
Ergänzung  und  Vertiefung  des  Anschauungsbildes  gewonnen  wird.  Es 
tritt  dieser  Vortheil  besonders  deutlich  in  der  Controverse  über  die  Bedeu- 
tung der  congenitalen  Infection  der  Tuberkulose  hervor,  welche  wichtige 
Frage  in  dem  von  Cornet  und  Meyer  verfassten  Capitel  über  Tuberkulose 
etwas  einseitig  beurtheilt  wird,  während  sie  in  dem  von  Wassermann  ge- 
lieferten Abschnitt  über  „  erbliche  Uebertragung  der  Infectionskrankheiten  " 
eine  nach  allen  Seiten  hin  möglichst  objectiv  erwogene  Behandlung  erfährt, 
welcher  auch  derjenige  seine  volle  Anerkennung  nicht  versagen  kann,  der, 
wie  Ref. ,  auf  Grund  der  Beobachtungsthatsachen  dem  genannten  Ueber- 
tragungsmodus  einen  weit  höheren  Werth  für  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose zuschreibt,  als  dies  Wassermann  thut. 

Hoffentlich  folgen  die  weiteren  Lieferungen  den  bisherigen  bald  nach, 
sodass  wir  im  nächstjährigen  Bericht  auf  das  vollendete  Werk  zurück- 
blicken können.   Dass  dieses  grosse  „Handbuch  der  pathogenen  Mikroorga- 
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nismen"  einem  wirklichen  Bedürfniss  entsprach,  wird  der  Erfolg  beweisen. 
Aus  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  Bacteriologie  für  alle  Zweige  der 
mediciuischen  Wissenschaft  erlangt  hat,  ergiebt  sich  von  selbst  die  hohe 
Bedeutung  und  der  weittragende  Nutzen  eines  derartigen  Werkes. 

Baum  garten. 

Matznschita  (10)  lehnt  sich  in  seiner  „Bacteriologischen  Diagnostik" 
in  den  wesentlichsten  Punkten  an  das  bekannte  gleichnamige  Werk  von 
Eisenberg  an,  welches  s.  Zt.  viel  Anklang  gefunden  und  in  wenigen  Jahren 
3  Auflagen  erlebt  hat^.  Da  seit  der  letzten  Auflage  des  EisENBERö'schen 
Werkes  mehr  als  10  Jahre  verflossen,  so  war  es  ein  zeitgeraässes  Unter- 
nehmen, jetzt  ein  ähnliches  Buch  neu  zu  schaffen  und  dem  derzeitigen 
Stande  der  Wissenschaft  entsprechend  zu  gestalten.  In  der  Anordnung 
und  Eintheilung,  sowie  der  Beschreibung  der  Bacterien  (in  Tabellen)  im 
Ganzen  dem  Muster  des  EiSENBEEG'schen  Buches  folgend,  bringt  M.'s  Be- 
arbeitung doch  im  Einzelnen  manche  Erweiterung  der  Eintheilung  und 
Cliarakterisirung  der  angeführten  Bacterien  und  wesentliche  Verbesserun- 
gen in  der  typographischen  Anordnung  gegenüber  seinem  Vorbild.  Der 
Hauptvorzug  aber  besteht  darin,  dass  es  vollständiger  und  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  angepasst  ist.  Der  Fleiss  und  die  Gründlichkeit, 
mit  welcher  der  Herr  Verfasser  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden  gesucht 
hat,  ist  sehr  zu  rühmen.  Ich  glaube,  dass  das  vorliegende  Werk  seinen 
Zweck,  „übersichtliche  kurze  Tabellen  zu  liefern,  an  deren  Hand  es  Jedem 
möglich  sein  wird,  sich  über  das  Wesen  der  einzelnen  Bacterien  schnell 
und  eingehend  zu  unterrichten",  gut  erfüllen  wird. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vortrefflich.  Bauiiigartcn. 

Abbott's  (2)  „Principles  of  bacteriology",  zweifellos  das  beste  in  eng- 
lischer Sprache  geschriebene  Lehrbuch,  ist  nach  schneller  Folge  nunmehr 
in  sechster  Auflage  erschienen.  Die  neuesten  einschlägigen  Forschungen 
sind  in  derselben  berücksichtigt.  Kem])ner. 

Gedoelst's  (7)  Buch  ist  ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Botaniker. 

Im  ersten  allgemeinen  Theile  bespricht  der  Verf.  die  pflanzlichen  Para- 
siten im  Allgemeinen.  Er  zeigt  an  zahlreichen  Beispielen,  dass  es  keinen 
durchgreifenden  Unterschied  giebt  zwischen  den  thierischen  Parasiten  und 
den  Bacterien,  dass  also  die  Bacteriologie  ein  Capitel  der  Parasitologie 
sein  sollte.  Darauf  geht  er  auf  die  allgemeinen  Principien  der  Pathogenese 
der  Infectionskrankheiten  und  der  Untersuchungstechnik  ein. 

In  dem  übrigen,  das  heisst  dem  grössten  Theile  des  Buches,  beschreibt 
der  Verf.  nach  einander  die  verschiedenen  pflanzlichen  Parasiten  und  einige 
Einzelheiten  der  durch  sie  erzeugten  Krankheiten.  Plunder. 

Die  2.  Auflage  von  Al)l>a's  (1)  Buche  ist  bedeutend  erweitert  worden; 
ferner  sind  sehr  wichtige  Artikel  hinzugefügt  worden,  wie  z.  B.  diejenigen 
über  die  Diagnose  der  Malaria,  der  Pest,  über  den  histologischen  Befund 
bei  Tollwuth  u.  s.  w.  Zahlreiche  Figuren  sind  in  den  Text  eingeschaltet; 
besonders  ist  der  bibliographische  Theil  sorgfältig  behandelt.     Polverini. 


1)  Jahresber.  II,  1886,  p.  10;  III,  1887,  p.  9;  VII,  1891,  p.  4.   Ref. 
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Die  Encyklopädie  der  mikroskopischen  Technik  (3),  in  Verbin- 
dung mit  zahlreichen  Fachgenossen  herausgegeben  von  P.  Ehrlich,  E. 
Kbause,  M.  Mosse,  H.  Rosin  und  C.  Weigert  ist  das  vollkommenste  und 
tibersichtlichste  Lehrbuch  der  mikroskopischen  Technik,  welches  wir  zur 
Zeit  besitzen.  Besondere  Berücksichtigung  ist  darin  der  Färbelehre  zu 
Theil  geworden,  deren  glanzvoller  Aufschwung  in  erster  Linie  den  bahn- 
brechenden Arbeiten  Weigert's  und  Ehrlich's  zu  danken  ist.  Da  auch 
die  Ba  cterienfärbung  in  eingehendster  W^eise  von  den  berufensten  Kräften 
in  dem  Werke  behandelt  wird,  so  ist  eine  Anzeige  desselben  an  dieser  Stelle 
berechtigt.  Es  ist  wegen  seiner  Vollständigkeit  und  seiner  gleichmässig 
feinen,  den  neuesten  Stand  des  Wissens  wiederspiegelnden  Bearbeitung  ein 
unentbehrli  ches  Nachschlagebuch  für  jeden  wissenschaftlichen  Arzt  und 
Forscher  auf  den  Gebieten  der  medicinischen  Wissenschaften. 

Baumgarten. 

Marx's  (9)  Compendium,  welches  den  IL  Band  des  rühmlich  bekannten 
Sammelwerkes  „Bibliothek  v.  Coler"  bildet,  behandelt  die  experimen- 
telle Diagnostik,  Serumtherapie  und  Prophylaxe  der  Infec- 
tionskrankheiten.  Vom  Verfasser  in  erster  Linie  dazu  bestimmt,  den 
praktischen  Aerzten,  speciell  den  Sanitätsoffizieren,  als  Führer  bei  der 
bacteriologischen  Diagnose  der  Infectionskrankheiten  zu  dienen,  erfüllt  es 
nicht  nur  diesen  Zweck  in  reichstem  Maasse  und  vortrefflichster  Weise  und 
kann  demnach  auch  den  Studir enden  der  Medicin,  welche  über  die  An- 
fangsgründe der  Bacteriologie  hinaus  sind,  sehr  warm  zum  Studium  em- 
pfohlen werden,  sondern  es  erweist  sich  auch  dem  bacteriologischen  Fach- 
mann wegen  der  absoluten  Zuverlässigkeit  der  Angaben  und  der  Berück- 
sichtigung aller  wichtigeren  Ergebnisse  der  bacteriologischen  Forschung 
als  ein  sehr  nützliches  Nachschlagebuch.  Mit  der  „  Serum therapie"  durch 
eigene  Forschungen  vvohlvertraut,  hat  der  Verfasser  den  hierauf  bezüglichen 
Abschnitt  seines  Buches  besonders  eingehend  bearbeitet;  aber  auch  alle 
anderen  Theile  des  Werkchens  sind  bei  aller  durch  den  Plan  desselben 
gebotenen  Kürze  höchst  sorgfältig  dargestellt.  Mit  Freude  folgt  man 
Schritt  für  Schritt  den  überaus  klaren,  stets  das  Wesentliche  hervorheben- 
den Darlegungen  des  Autors  und  die  Unparteilichkeit  und  Umsicht,  mit 
welcher  er  auf  strittigen  Gebieten  die  verschiedenen  Auffassungen  zu  Wort 
kommen  lässt,  ohne,  wie  er  selbst  in  dem  „Vorwort"  sagt,  „mit  einer  frei- 
müthigen  Kritik  zurückzuhalten",  verdient  grösste  Anerkennung. 

Ich  wünsche  dem  gediegenen  Werkchen  vollen  Erfolg  und  hoffe,  dass  es 
recht  zahlreiche  Auflagen  erleben  möge!  Baumgarten. 


II.  Original -Abhandlungen 

[Alle  Arbeiten,  bei  welchen  eine  Jahreszahl  nicht  angegeben  ist,  sind  1902 

erschienen.  —  Arbeiten,  deren  Autorname  eingeklammert  (       )  ist, 

sind  nicht  referirt.    Red.] 

A.  Parasitische  Organismen 
a)  Kokken 

1.  Pyogene  Kokken 

(Streptokokken,  Staphylokokken,  Micrococcus  tetragenus) 

18.  Aiizillotti,  G.,  Contribiito  alla  conoscenza  della  diflfusione  aitranchi 
nervosi  del  processo  infiammatorio  da  focolai  suppurativi  (Riforma  med. 
1901,  no.  178,  179,  180  p.  327,  338,  351).  —  (S.  30) 

19.  Aronson,  H.,  Untersuchungen  über  Streptokokken  und  Antistrepto- 
kokkenserum  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  42).  —  (S.  25) 

20.  Ashtoy,  H.,  A  case  of  purulent  Peritonitis  associated  with  empyema; 
recovery  (Lancet  vol.  1  p.  1096).  —  (S.  42) 

21.  Baginsky,  A.,  Ueber  Antistreptokokkenserum  bei  Scharlach  (Berliner 
klin.  Wchschr.  No.  48).  —  (S.  26) 

22.  Baisch,  Zur  Indicationsstellung  für  die  Total exstirpation  des  sep- 
tischen Uterus  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  6,  H.  3).  —  (S.  43) 

23.  Baldoni,  A.,  Sui  tetrageni  [Comunicazione  fatta  all'  Associazione 
medico-chirurgica  di  Parma,  27  Giugno.  Parma,  Tipografia  Z.  Pelle- 
grini.  —  (S.  52) 

(Baruchello,  L.,)  Les  manifestations  de  la  sepsis  dans  la  psoriasis 

(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  p.  337). 

(Bauer,  F.,)  Ueber  kryptogenetische  Septikopyämie  [Diss.]  München. 

24.  Beck,  H.  G.,  A  case  of  ulcerative  streptococcic  Colitis  causing  blood 
east  of  the  large  intestine  (Maryland  Med.  Journal,  November).  [In- 
halt im  Titel  angedeutet.  Kempner.] 

25.  Beco,  M.  L.,  Recherches  experimentales  sur  l'infection  des  voies  re- 
spiratoires  du  lapin  par  l'inoculation  tracheale  du  Staphyloc.  aur. 
(Arch.  de  Med.  exper.  no.  1  p.  51).  —  (S.  29) 

26.  Beilei,  G.,  A  short  contribution  to  the  study  of  general  infections 
produced  by  the  Staphylococcus  aureus  and  by  the  Streptococcus 
(Lancet  no.  12).  —  (S.  47) 
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27.  Bender,  E.,  Zur  Aetiologie  des  Ekzems  (Verhandl,  d.  Ges.  deutscher 
Naturf.  u.  Aerzte  zu  Hamburg  1901,  2.  Theil  p.  442).  —  (S.  36) 
(Bernard,  E.,)  Recherches  critiques  sur  les  epidemies  de  streptococcie 
(Revue  de  Med.  21,  p.  1070). 

28.  Bernard,  R.,  et  de  Casabianca,  Relation  d'une  epidemie  de  strepto- 
coccie (grippe  streptococcique)  au  52.  regiment  d'infanterie  a  Lyon  en 
1898  (Arch.  gener.  de  Med.,  Juillet).  —  (S.  40) 

29.  Bertelsmann,  Ueber  bacteriologische  Blutuntersuchungen  bei  chi- 
rurgischen Eiterungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Beginns 
der  Allgemeininfection  (Archiv  f.  klin.  Chirur.  Bd.  67,  H.  4).  —  (S.  44) 

30.  Besredka,  De  l'hemolysine  streptococcique  (Annales  de  l'Inst.  Pasteur 
p.  880).  —  (S.  20) 

(Bisseil,  W.  G.,)  The  bacterial  pathology,  symptomatology,  diagnosis 
treatment  and  quarantine  of  tonsillar  inflammation  (Medical  News 
no.  22). 

31.  Björksten,  M.,  Die  Einwirkung  der  Staphylokokken  und  ihrer  Toxine 
auf  die  Muskeln  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst,  zu  Helsingfors,  Helsingfors 
u.  Jena,  Fischer).  —  (S.  31) 

32.  Björksten,  M.,  Die  Einwirkung  einiger  Bacterien  und  ihrer  Toxine 
auf  die  Leber  (Ibidem).  —  (S.  31) 

(Blassberg,  M.,)  Ueber  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen 
bei  Eiterungen  im  Organismus  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  47). 

33.  Bobroff,  A.  A.,  u.  S.  KudnefT,  Staphylococcus  als  Ursache  benigner 
Knochenneubildung  (Archiv  f.  klin.  Chirur.  Bd.  67,  H.  1).  —  (S.  51) 

34.  Bockliart,  M.,  Untersuchungen  über  die  parasitäre  Natur  des  Ek- 
zems und  über  das  Staphylotoxin-Ekzem  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
Bd.  33,  p.  421).  —  (S.  37) 

35.  Bockliart,  Ueber  die  parasitäre  Natur  des  Ekzems  (Verhandl.  d.  Ges. 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Hamburg  1901,  2.  Theil  p.  429).  — 
(S.  36) 

36.  Bonhoflf,  H.,  Zur  Aetiologie  der  Anginen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Orig. 
Bd.  32,  No.  12).  —  (S.  39) 

37.  de  Bovis,  ß.,  La  scarlatine  traumatique  (Semaine  med.  no.  5).  — 
(S.  35) 

(Bronstein,  A.,)  Ueber  puerperale  Mastitis  [Diss.]  Berlin. 

(Brügel,  P.,)  Ein  Fall  von  Pyämie  im  Anschluss  an  einen  subphreni- 

schen  Abscess  bei  chronischer  Cholelithiasis.  Erlangen. 

(Buller,)  A  case  of  recent  acute  suppuration  of  the  Cornea  success- 

fully  treated  after  liguation  of  canaliculi  (Montreal  Med.  Journal, 

March). 

(Cainpana,  R.,)  Eczema  settico.  Urticaria  da  piogeni  (Riforma  med. 

no.  298). 

(Carriere,  Gr.,)  Sur  quelques  cas  d'angines  ä  tetragenes  (Revue  de 

Med.  no.  6). 

(Ceconi,  A.,)  Polmoniti  a  febbre  intermittente  e  polmoniti  strepto- 

cocciche  (Clin.  med.  29  genn.). 
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38.  Cliarlton,  A.,  Preliminary  note  upon  employmeut  of  an  anti-strepto- 
coccus  serum  in  severe  cases  of  scarlet  fever  (Montreal  Med.  Journal, 
October).  —  (S.  27) 

39.  Chesneau,  Pathog-enie  de  l'ulcus  rodens  [Congres  fran§.  d'opht.]  (Re- 
cueil  d'opht.  p.  432).  —  (S.  38) 

40.  Cliipman,  R.  J.,  Gase  of  acute  articular  rheumatism  with  pyaemic 
temperature,  treated  by  anti-streptococcic  serum  (Medical  Record 
p.  167;  Philad.  Med.  Journal,  June  28).  —  (S.  28) 

41.  Coley,  W.  B.,  Late  results  of  tlie  treatment  of  inoperable  sarcoma 
witli  the  raixed  toxins  of  erysipelas  and  bacillus  prodigiosus  (Phila- 
delphia Med.  Journal,  May  25).  [Bericht  über  weitere  16  durch  seine 
Methode  günstig  beeinflusste  Fälle.   Kemjmer.] 

42.  Cooper,  H.  M.,  and  C.  Ogle,  Gase  of  „infective  endocarditis"  trea- 
ted with  antiStreptococcus  serum  (British  med,  Journal  no.  2138). 
—  (S.  27) 

(v.  Cube,  F.,)  lieber  einen  Fall  von  Hirnabscess  mit  secundärer  eite- 
riger Meningitis  nach  operirtem  Empyem  [Diss.]  München. 

43.  Denys,  J.,  A  propos  d'un  cas  d'erysipele  traite  sans  succes  par  le 
streptoserum  (Presse  med.  belg.  no.  54  p.  17).  —  (S.  28) 

(Dodel,  H.,)  Ein  seltener  Fall  von  septischer  Autoinfection  nach  trau- 
matischem Abort  [Diss.]  München. 

(Döriier,  K.,)  Zur  Casuistik  der  kryptogenen  Septikopyämie  [Diss.] 
München. 

(I)uhot,)  Erytheme  polymorphe  douloureux  (pseudo-rhumatisrae  arti- 
culair  aigu)  consecutif  a  une  injection  de  serum  antistreptococcique 
(Annales  de  la  Policlin.  centr.  de  Bruxelles,  Janv.). 
(Diissauze,  C.,)  Du  traitement  des  septicemies  gazeuses  par  l'eau  oxy- 
genee  [These]  Paris. 

(Edtle,   N.,)   Serotherapie   et  infection  puerperales   (Egypte.  med. 
15  avril). 

44.  Elgart,  J.,  Osteomyelitis  beim  Neugeborenen  (Wiener  med.  Wchschr. 
1901,  No.  49  p.  2293).  —  (S.  51) 

45.  Enginan,  M.  F.,  An  infectious  form  of  an  eczematoid  dermatitis 
(American  Med.,  November  15;  St.  Louis  Gourier  of  Med.,  December). 
[E.  hält  den  Staphylococcus  für  den  Erreger  der  genannten  Haut- 
erkrankung.  Kctnpner.] 

(Ewald,  L.  A.,)  Ueber  Puerperalfieber  (New  Yorker  med.  Wchschr. 
1901,  No.  10  p.  452). 

46.  Ewing,  J.,  The  relation  of  Streptococcus  pyogenes  to  Variola  (Pro- 
ceed.  of  the  New  York  Pathol.  Soc.  N.  S.).  —  (S.  35) 

47.  Foruaca,  L.,  Su  di  una  forma  di  corea  in  corso  di  erisipela;  osserva- 
zioni  di  batteriologia  clinica  (Giorn.  d.  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino 
Marzo  1901,  Anno  64,  no.  3  p.  172).  —  (S.  34) 

48.  Forssner,  G.,  Renale  Localisation  nach  intravenösen  Injectionen  mit 
einer  dem  Nierengewebe  experimentell  angepassten  Streptokokken- 
cultur  (Nord.  med.  Arkiv  Bd.  35,  vol.  2,  no.  18).  —  (S.  32) 
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(Frey mann ,  0.,)  Statistik  der  auf  der  I.  med.  Abth.  des  Kranken- 
hauses a.  d.  Isar  zu  Münclien  vom  Jahre  1892-1900  vorgekommenen 
Fälle  von  Erysipel.    [Diss.]  München. 

(Gallant,  A.  F.,)  The  etiology  of  puerperaltoxemia  (Medical  News 
no.  21). 

(Garlinski,)  Zur  Prophylaxe  der  eiterigen  Conjunctivitis  neonatorum 
(Krön.  Lek.,  Februar). 

49.  Gärtner,  F.  W.,  An  experimental  investigation  of  puerperal  pyemia 
(American  Journal  of  med.  Sciences  no.  3).  —  (S.  49) 

50.  Gay,  C.  W.,  Bacteriologische  Untersuchungen  von  Widerristfisteln, 
Botryomykose  in  inficirten  Wunden  der  Pferde  (American  veter.  Ee- 
view  vol.  24,  1901,  p.  877).  [Beschreibung  der  aus  dem  Eiter  gewon- 
nenen Streptokokken-  und  Staphylokokkenculturen.   Iiempnet\] 

51.  Genth,  A.  W.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
inficirter  Verbände  auf  aseptisch  gesetzte  Wunden  des  Augapfels  nebst 
Bemerkungen  über  Augenverbände.  [Diss.]  Marburg  (Archiv  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  46,  p.  135).  —  (S.  29) 

(Gerhard,  P.  N.,)  A  case  of  acute  septicemia  treated  with  antistrepto- 
coccicserum  (Lancet  vol.  2,  no.  13  p.  817). 

52.  Girdwood,  J.,  A  fatal  case  of  staphylococcus  pyogenes  aureus  in- 
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NacMem  Marmorek  (88)  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  (1895)  die 
morphologischen  Differenzen  verschiedener  Streptok.  -  Stämme  für  unzu- 
reichend erklärt  hatte,  um  besondere  Unterarten  aufzustellen*,  tritt  er  jetzt 
auf  Grund  des  biologischen  Verhaltens  wiederum  für  die  Einheitlich- 
keit der  meuschenpathogenenStreptok.  ein.  Er  prüfte  seine  42  ver- 
schiedenen Stämme  gegenüber  drei  Kriterien.  Diese  sind :  Die  Fähigkeit  der 
Hämolyse,  die  Unfähigkeit  im  Filtrat  einer  Streptok. -Bouilloncultur  zu 
wachsen  und  das  Verhalten  gegenüber  Antistreptok.  -  Serum.  Sämmtliche 
Streptok. -Stämme  aus  menschlichem  Material  wirkten  hämolytisch,  je  nach 
ihrer  Virulenz  in  verschiedenem  Grade.  Auffallend  gering  constant  war 
das  hämolytische  Vermögen  beim  Streptoc.  der  Scharlachangina.  Im  Filtrat 
einer  24-48stündigen  Streptok. -Bouilloncultur  vermochte  kein  Stamm  zu 
wachsen,  nur  der  Streptoc.  der  Scharlachangina  zeigte  geringes  Wachsthum. 
Bei  der  Prüfung  gegenüber  einem  bestimmten  Antistreptok. -Serum  erfor- 
derten zwar  die  verschiedenen  Stämme  verschieden  grosse  Mengen  zu  ihrer 
Neutralisirung,  doch  gelang  es  bei  grossen  Dosen  stets,  den  Tod  geimpfter 
Kaninchen  zu  verhindern.  Hierbei  nahm  auch  der  Streptoc.  der  Scharlach- 
angina keine  Sonderstellung  ein. 

Demgegenüber  zeigte  der  Streptoc.  der  Drusenkrankheit  des  Pferdes 
(gourme)  deutliche  Differenzen.  Hämolytisch  wirkte  er  nur  sehr  schwach, 
etwa  wie  der  Streptoc.  der  Scharlachangina.  Im  Streptok. -Filtrat  vermehrte 
er  sich  reichlich,  fast  wie  ein  fremder  Mikroorganismus.  Endlich  wirkte 
ihm  gegenüber  das  Antistreptok. -Serum  nicht  zuverlässig. 

Während  M.  daher  dem  Streptoc.  der  Scharlachangina  nur  quantitative 
Unterschiede  gegenüber  den  anderen  nienschenpathogenen  Streptok.  an- 
erkennt, spricht  er  dem  Streptoc.  der  Drusenkrankheit  die  Zugehörigkeit 
zu  der  gleichen  Klasse  ab.  v.  Brunn. 

Meyer  (91)  untersuchte  die  Frage  nach  der  Einheit  der  Streptok. 
unter  Berücksichtigung  der  Morphologie ,  der  Virulenz ,  der  Fähigkeit  der 
Hämolyse,  des  Filtratwachsthums  und  des  Verhaltens  gegenüber  Immun- 
seris.  Die  untersuchten  Stämme  entstammten  Fällen  von  Tuberkulose, 
Masern,  Erysipel,  Scharlachangina,  Abscessen,  Phlegmonen,  Sepsis  puer- 
peralis,  Angina  follicularis,  Angina  bei  Gelenkrheumatismus,  Endocarditis 
ulcerosa  und  Pferdedruse.  Während  sich  durchgreifende  morphologische 
Unterscheidungsmerkmale  nicht  finden  Hessen,  unterschieden  sich  bei  Prüfung 
der  Virulenz  und  des  hämolytischen  Vermögens  die  aus  Gelenkrheumatismus- 
anginen stammenden  Streptok.  durch  minimale  Virulenz,  die  sich  auch  durch 
Thierpassagen  nicht  steigern  Hess,  und  durch  völliges  Fehlen  der  Hämolyse. 
Bezüglich  des  Wachsthums  der  Streptok.  im  Filtrat  einer  älteren  Streptok.- 


*)  Eine  von  nur  und  anderen  Bacteriologen  längst  festgestellte  Thatsache! 

Baumgarten. 
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Ascitesbouilloncultur  hatte  bereits  Marmoeek  festgestellt,  dass  der  Streptoc. 
der  Pferdedruse  reichliches  Wachstlmm  zeigte,  zum  Unterschied  von  allen 
menschenpathogenen  Streptok.,  welche  im  Filtrat  nicht  wuchsen.  M.  fand, 
dass  auch  Streptok.  von  Gelenkrheumatismus  und  Scharlachanginen  fast 
ebenso  reichliches  Wachstlmm  zeigten  wie  der  Streptoc.  der  Pferdedruse. 
Alle  anderen  Stämme  zeigten  nur  ein  äusserst  minimales  Wachsthum.  Die 
Versuche  über  das  Verhalten  gegenüber  Immunseris  haben  noch  zu  keinem 
eindeutigen  Resultate  geführt,  immerhin  scheinen  auch  hier  Verschieden- 
heiten zwischen  den  einzelnen  Stämmen  zu  bestehen. 

Obwohl  Verf.  mit  einem  endgültigen  Urtheil  über  die  beregte  Frage  noch 
zurückhält,  da  seine  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  ist  er  doch 
geneigt,  die  Unität  der  Streptok.  zu  verneinen  und  wenigstens  die  pyogenen 
menschlichen  Arten  von  den  Streptok.  vieler  Anginen  und  von  den  thierischen 
Streptok.  zu  trennen.  v.  Brunn. 

Von  98  Erysipelfällen  züchtete  Pfahler  (97)  86  Mal  Diplok.,  deren  mor- 
phologische und  culturelle  Eigenschaften  näher  beschrieben  werden.  Bei  Ka- 
ninchen riefen  dieselben  erysipelatöse  Entzündungserscheinungen 
hervor,  aus  denen  dieselben  Diplok.  wiederum  isolirt  werden  konnten.  P. 
glaubt,  dass  die  Streptok.  beim  Erysipel  nur  eine  secundäre  Eolle  spielen*. 

Kempner. 

Klemm's  (71)  Ausführungen  über  die  Specificität  der  Bacterien 
stützen  sich  ausschliesslich  auf  klinische  Beobachtungen  vorwiegend  eitriger 
Processe.  Besonders  geht  er  ein  auf  bereits  früher  schon  von  ihm  auf- 
gestellte Unterschiede,  dass  Streptok.  in  erster  Linie  Erreger  seröser 
Entzündungen  seien  (Typus:  Erysipel),  wälu'end  Staphylo k.  Ein- 
schmelzung  und  Eiterung  hervorrufen.  Er  führt  verschiedene  Beispiele 
für  diese  Unterscheidung,  die  er  jedoch  durchaus  nicht  als  principielle  hin- 
stellen möchte,  an.  Denn  eine  obligate  Specificität  giebt  es  hierbei  nicht, 
dieselbe  ist  aber  facultativ  sicher,  und  den  Actionen  der  verschiedenen  Bac- 
teriengruppen  entsprechen  charakteristische  ßeactionen  der  Gewebe.  ^ 

Dietrich. 

Marmorek  (87)  beschritt,  um  die  Production  von  Streptok.-Toxin 
in  vitro  zu  steigern,  mit  Erfolg  zwei  Wege.  Von  der  Erfahrung  ausgehend, 
dass  die  Streptok.  sehr  bald  schon  bei  Cultivirung  in  Bouillon  zu  wachsen 
aufhören,  nach  Zufuhr  neuen  Nährmaterials  aber  von  neuem  sich  vermehren, 
suchte  er  zunächst  nach  einem  Nährboden,  der  ein  möglichst  langdauerndes 
Wachsthum  und  somit  eine  möglichst  reichliche  Vermehrung  der  Streptok. 
gestattete.  Er  hält  nach  zahlreichen  Versuchen  folgenden  Nährboden  für 
den  geeignetsten:  Zu  150  g  Bouillon  werden  0,4  g  Leucin  zugesetzt,  auf 


*)  Eine  Annahme,  mit  der  Pfahler  wohl  ganz  allein  steht  und  die  sicher 
den  Thatsachen  nicht  entspricht.    Baumgarten. 

^)  Neu  und  überraschend  sind  die  Ansichten  K.'s  durchaus  nicht.  Natürlich 
wirkt  jede  Bacterienart  generell  und  graduell  verschieden  auf  die  Gewebe  und 
der  pathologische  Process  nimmt  einen  dem  gesetzten  Reiz  oder  der  verursachten 
Schädigung  entsprechenden  Charakter  an.  K.'s  Vorstellungen  von  Entzündung, 
Eiterung,  Nekrose  etc.  fehlt  es  sehr  an  Klarheit.    Ref. 
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60**  erhitzt  und  durch  eine  Thonkerze  filtrirt.  Ebenso  wird  0,5  g  Glyco- 
coll  in  100  g  Bouillon  gelöst,  erhitzt  und  filtrirt.  Von  jeder  dieser  beiden 
Lösungen  werden  10  g  zu  250  g  von  peptonisirter  Bouillon  zugesetzt,  die 
dann  als  Nährboden  dient.  Diese  Bouillon  bleibt  Tage  lang  trüb  und  liefert 
ein  wirksames  Toxin. 

Ferner  gelangte  M.  auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  die  Toxinbildung 
eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  eine  zu  frühzeitige 
Generalisation  zur  Voraussetzung  hat,  zu  dem  Kunstgriff,  das  Serum  mög- 
lichst widerstandsfähiger  Thiere  zur  Züchtung  der  Streptok.  zu  verwenden. 
Ausserdem  hält  er  die  Anwesenheit  polynucleärer  Leukocyten  im  Sinne  der 
Toxinbildung  für  förderlich.  Seine  Vorschrift  lautet  daher:  Einem  Meer- 
schweinchen, das  schon  durch  zwei  oder  drei  starke  Dosen  von  Antistreptok.- 
Serum  immunisirt  ist,  werden  10  ccm  Bouillon  in  die  Bauchhöhle  injicirt. 
Am  folgenden  Tage  wird  die  Bauchhöhle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
ausgewaschen  und  so  eine  Aufschwemmung  der  durch  die  Bouilloninjection 
angesammelten  Leukocyten  erhalten.  Diese  Aufschwemmung  wird  mit  dem 
Serum  eines  anderen  immunisirten  Meerschweinchens  im  Verhältniss  1 :  3 
gemischt.  Die  Aussaat  auf  diesen  Nährboden  soll  die  Thierpassage  ersetzen. 
Von  ihm  aus  wird  dann  der  oben  beschriebene  Nährboden  mit  Leucin  und 
Glycocollzusatz  beschickt.  So  erhielt  M.  ein  Toxin,  das  ein  Kaninchen  in 
einer  Dosis  von  0,25-0,5  g  tödtete.  Alle  untersuchten  Streptok.  -  Stämme 
gaben  das  gleiche  Toxin.  v.  Brunn. 

Hubert  (60)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Toxicität 
von  Streptok. -Bouillonfiltraten  zu  dem  Schluss,  dass  Streptok.  ver- 
schiedenster Herkunft  weder  in  frischen  noch  alten  Culturen  ein  Toxin 
bilden ;  nur  mit  Bouillon,  die  nach  der  Filtration  alkalisch  gemacht  und  noch- 
mals mit  Streptok.  besäet  wurde,  liess  sich  eine,  aber  aiich  nicht  constante 
Giftwirkung  erzielen.  Auch  die  Streptok.-Leiber  des  Bodensatzes  zeigten 
keine  sichere  Giftigkeit.  Eine  Vorbehandlung  von  Mäusen  mit  Culturfil traten 
vermochte  deren  Empfänglichkeit  gegen  Infection  nicht  nennenswerth  zu 
beeinflussen,  auch  üeberstehen  einer  Infection  verlieh  Kaninchen  keine 
länger  anhaltende  Immunität.  H.  ist  der  Ansicht,  dass  ein  sicherer  Beweis 
für  die  Bildung  von  Toxinen  in  Streptok.-Cultui'en  noch  nicht  erbracht  sei. 

Dietrich. 

Besredka  (30)  stellte  Untersuchungen  an  über  das  Hämolysin  der 
MAKMOEEK'schen  Streptok.  Dasselbe  ist  sehr  offensiv  für  Kaninchen, 
die  es  bei  subcutaner  Injection  von  1-2  Tropfen  tödtet.  Es  wirkt  dabei 
schon  im  lebenden  Thiere  hämolytisch.  Das  Hämolysin  entwickelt  sich  in 
Ascites-Bouillonculturen  schon  innerhalb  der  ersten  Stunden  in  reichlicher 
Menge,  doch  haftet  es  dabei  den  Bacterienkörpern  so  fest  an,  dass  in  das 
Filtrat  nichts  davon  übergeht.  Verf.  ging  darauf  aus,  ein  Verfahren  zu  finden, 
bei  dem  das  Hämolysin  in  das  Filtrat  übergeht  und  sich  so  von  den  Bacte- 
rienkörpern trennen  lässtund  empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Ein  Kaninchen 
wird  mit  dem  zu  untersuchenden  Streptoc.  geimpft.  Wenn  es  nach  18-24 
Stunden  gestorben  ist,  entnimmt  mau  Herzblut,  und  falls  dasselbe  liämoly- 
sii't  ist,  verwendet  man  es  zur  Cultivirung.    In  seltenen  Fällen  bleibt  die 
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Hämolyse  im  Thierkörper  aus.  Es  empfiehlt  sich  solches  Blut  nicht  zur  Aus- 
saat zu  verwenden.  Die  Aussaat  soll  geschehen  auf  Kaninchenserum,  aus 
dem  durch  halbstündige  Erhitzung  auf  55*^  die  „Mikrocytase"  (alexine 
bactericide)  und  die  „Makrocytase"  (alexine  globulicide)  entfernt  sind.  Nach 
16-18  Stunden  wird  die  Cultur  durch  Chamberland  -  Filter  filtrirt,  nach- 
dem sie  zur  Erleichterung  der  Filtration  mit  dem  gleichen  Volumen  7,5^/qq 
Kochsalzlösung  verdünnt  ist.  Das  Hämolysin  geht  dann  in  dasFiltrat  über. 

Am  geeignetsten  zur  Züchtung  erwies  sich  für  das  vom  Kaninchen  stam- 
mende Ausgangsmaterial  Kaninchenserum,  doch  können  andere  an  sich 
weniger  geeignete  Serumarten,  z.  B.  das  von  Hammel,  Eine],  Ziege,  Pferd 
durch  Zusatz  von  Kaninchenserum  zu  etwa  ^/^  des  Volumens  gleichfalls  zu 
guten  Nährböden  gemacht  werden. 

Das  nach  obigem  Verfahren  erhaltene  Filtrat  löste  im  Verhältniss  von 
24  Tropfen  zu  1  Tropfen  defibrinirten  Kaninchenblutes  die  rothen  Blut- 
körperchen in  2  Stunden  auf,  im  Verhältniss  von  24 : 6  trat  dieser  Effect  erst 
nach  7-8  Stunden  ein.  Die  Wirkung  ist  nicht  specifisch  für  Kaninchenblut- 
körperchen, sondern  tritt  in  fast  gleicher  Weise  auch  bei  Blut  vom  Menschen 
und  den  verschiedensten  Thieren  ein,  indessen  treten  doch  gewisse  Unter- 
schiede zu  Tage  je  nach  dem  Serum,  auf  dem  die  Streptok.  gewachsen  sind. 

Das  Streptocolysin  ist  im  Gegensatz  zu  den  Cytolysinen  und  dem  Staphy- 
lolysin  verhältnissmässig  resistent  gegen  Erhitzung.  Halbstündige  Erwär- 
mung auf  55-56^  verträgt  es  ohne  erhebliche  Einbusse  seiner  Wirkung, 
erst  bei  zweistündiger  Erhitzung  auf  70*^  verliert  es  die  hämolytische  Fähig- 
keit. Andererseits  verträgt  es  langdauernde  Einwirkung  selbst  geringer 
Temperaturen  nur  schlecht.  Bei  55'^  verliert  es  innerhalb  10  Stunden,  bei 
37^  im  Laufe  einiger  Tage  das  hämolytische  Vermögen,  bei  Zimmertempe- 
ratur sind  nach  15-20  Tagen  nur  noch  Spuren  davon  nachweisbar.  Während 
der  Dauer  der  Einwirkung  des  Streptocolysins  ist  dagegen  Bruttemperatur 
günstiger  als  Zimmertemperatur.  Dieselbe  Dosis,  welche  bei  37°  eine  ge- 
wisse Menge  Blutkörperchen  in  2  Stunden  auflöste,  brauchte  dazu  bei  Zim- 
mertemperatur 10  Stunden.  Hinderlich  wirkt  auch  die  Anwesenheit  von 
Salzen. 

Das  Hämolysin  des  Streptoc.  ist  für  Thiere  kaum  toxisch.  Die  Erzeugung 
eines  Antihämolysins  gelang  nicht.  v.  Brunn. 

Schur  (105)  untersuchte  die  hämolytische  Wirkung  des  Staphy- 
lolysins  auf  Kaninchenblutkörperchen.  Er  bestimmt  den  Wirkungs- 
grad durch  Messung  des  gelüsten  Hämoglobins  mittels  des  FLEiscHL'schen 
Hämometers.  Bei  gleicher  Toxiumenge  wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
um  so  mehr  Hämoglobin  gelöst,  je  mehr  Blut  vorhanden  ist ;  beim  Ueber- 
schreiten  einer  gewissen  Blutmenge  nimmt  die  gelöste  Hämoglobinmenge 
ab.^  Die  Lösungskraft  steigender  Lysinmenge  auf  constante  Blutmenge 
steigt  bei  den  kleinsten  Mengen  pro  Lysineinheit  etwas  an,  wird  bei  mittleren 
Dosen  relativ  constant,  um  dann  bei  grösseren  Dosen  relativ  stark  abzufallen. 

^)  Dieser  Befund  hat  nichts  Auffallendes,  wenn  man  sich  klar  macht,  dass 
das  Blut  kein  einheitlicher  Körper  ist,  sondern  aus  einer  grossen  Zahl  von 
Einzelindividuen  besteht,  die  in  ihrem  Receptorenapparat  und  ihrer  Empfind- 
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Es  ergab  sich  ferner  das  Vorhandensein  einer  schon  früher  beschriebenen 
spontanen  Hämolyse  des  aseptisch  mehrere  Tage  lang  auf  bewalirten  Kanin- 
chenbluts, die  Verfasser  mit  der  aseptischen  Autolj^se  der  Organe  in  Be- 
ziehung bringt.  lieber  den  zeitlichen  Ablauf  der  Staphjdolysinwirkung 
ergiebt  sich,  dass  die  Menge  des  gelösten  Hämoglobins  mit  der  Zeit  der  Ein- 
wirkung wächst;  je  länger  das  Lysin  einwirkt,  um  so  mehr  wächst  der  Wir- 
kungswerth  desselben  mit  zunehmender  Blutmenge.  Verfasser  wird  durch 
Vergleich  mit  bekannten  Fermentwirkungen  dazu  geführt,  dem  Staphylo- 
lysin  Fermentnatur  zu  vindiciren  und  sieht  in  der  Staphjdolysinhämolyse 
eine  katalytische  Beschleunigung  der  spontan  auftretenden  Hämolyse.  Als 
bestes  Verfahren  für  quantitative  Lysinauswerthungen  empfiehlt  Verfasser 
die  Zählung  der  Tropfen  eines  bestimmten  Lysins  (im  Vergleich  zu  einem 
anderen),  die  aus  einer  gemessenen,  in  einer  bestimmten  Menge  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  aufgeschwemmten  Blutmenge  innerhalb  einer  be- 
stimmten Zeit  eine  bestimmte  Hämoglobinmenge  zu  lösen  im  Stande  sind. 
Eine  weitere  Stütze  für  die  Fermentnatur  des  Staphylolysins  findet  Ver- 
fasser in  den  Wirkungen  desselben  im  Organismus,  indem  das  Blut  von 
Thieren,  denen  Staphylolysin  iujicirt  war,  beim  Aufbewahren  im  Brutofen 
stärkere  Spontanhämolyse  zeigte  als  das  Blut  von  normalen  Thieren,  wo- 
für an  die  Blutkörperchen  bereits  gebundene  geringe,  aber  langsam  wirkende 
Lysinmengen  verantwortlich  gemacht  werden.  Sachs. 

Kolle  und  Otto  (74)  suchten  mittels  der  Agglutination  eine 
DifferenzirungderStaphylok.  zu  erreichen.  Nach  3-4  monatlicher 
Vorbehandlung  von  Kaninchen  mit  abgetödteten  Culturen  von  Staphylok. 
in  steigender  Dosis  erhielten  sie  zweckentsprechende  Sera.  Die  zur  Her- 
stellung der  Sera  verwendeten  Stämme  waren:  1.  Ein  Staphyloc.  aureus 
aus  einer  eitrigen  Peritonitis.  2.  Ein  Staphyloc.  aureus  aus  einem  Furunkel 
3.  Ein  Staphyloc.  aureus  aus  der  Luft.  4.  Ein  Staphyloc.  pyogenes  albus  der 
KKÄL'schen  Sammlung.  Zur  Prüfung  auf  Agglutination  wurden  Verdün- 
nungen der  Sera  mit  0,8proc.  Kochsalzlösung  hergestellt  und  mit  je  1  ccm 
davon  eine  Oese  Cultur  in  folgender  Weise  verrieben:  „Die  Cultur  wird  ober- 
halb des  Flüssigkeitsniveaus  an  der  Wandung  des  Röhrchens  abgestrichen, 
ein  Tropfen  Flüssigkeit  mittels  der  Oese  zugefügt  und  dann  verrieben,  bis 
die  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Klümpchen  verschwunden  sind.  Alsdann 
wird  das  Gemenge  langsam  herabgeschwemmt  und  nun  bei  Schräghaltung 
des  Eöhrchens  die  Probe  in  dünner  Schicht  beobachtet.  Hierbei  lässt  das 
Eintreten  der  Häufchenbildung  sich  durchaus  sicher  feststellen  und  verdient 
den  Vorrang  gegenüber  der  mikroskopischen  Beobachtung."  Im  Brutschrank 
schreitet  die  Häufchenbildung  fort.  Die  Grösse  der  Häufchen  wächst  mit 
zunehmender  Concentration  des  Serums.  Normales  Serum  hat  Häufchen- 
bildung erst  bei  starker  Concentration  zur  Folge,  während  die  specifischen 
Sera  in  Verdünnungen  von  mindestens  1 :  100  agglutiniren.   Es  zeigte  sich 


lichkeit  mannigfach  variiren.  So  wird  mit  steigender  Blutmenge  die  Zahl  der 
empfindlicheren  Blutkörperchen  vermehrt  (daher  stärkere  Hämolyse),  bis  bei 
einem  gewissen  Blutüberscbuss  derVertheilungsfactor  ein  Sinken  der  Giftwirkung 
bedingt.    Ref. 
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nun,  dass  die  Sera  1,  2  und  4  nur  Traubenkokken,  die  aus  menschlichen 
Eiterungsprocessen  gewonnen  waren,  in  starken  Verdünnungen  aggluti- 
nirten,  nicht  aber  Staphylok.  der  Luft,  der  Haut,  aus  Kleidern  etc.  Anderer- 
seits aggiutinirte  das  Serum  No.  3  nur  Luftkokken. 

Es  ist  also  die  Agglutination  durch  die  verschiedenen  Sera  eine  speci- 
fische  und  es  ist  möglich,  dass  „mit  menschenpathogenen  Traubenkokken 
hergestelltes  Serum  als  ein  Erkennungsmittel  der  echten  menschenpatho- 
genenTraubenkokken  zurDiöerenzirung  derpathogenenund  sapropliytischen 
Kokkenarten  benutzt  werden  kann."  Nach  ihren  bisherigen  Erfahrungen 
halten  die  Verf.  die  Anschauung  von  derUbiquität  der  pathogenen  Staphylok. 
für  revisionsbedürftig.  Wahrscheinlich  ist  ihre  Verbreitung  durchaus  keine 
so  allgemeine.  v.  Brunn. 

Kayser  (69)  untersuchte  4  Staphylok. -Stämme  aus  menschlichem 
Material,  3  Staphyloc.  aureus-  und  einen  albus-Stamm  vergleichsweise  nach 
Züchtung  in  LoEFFLFK'scher  Bouillon  und  2proc.  Traubenzucker- 
bouillon, welcher  zur  Bindung  etwa  entstehender  und  eventuell  entwicke- 
lungshemmend  wirkender  Säure  steriles  Calciumcarbonat  zugesetzt  war. 
Um  bei  den  verschiedenen,  alten  Culturen  zu  einem  gleichartigen  Ausgangs- 
material zu  gelangen,  waren  die  Kokken  vor  dem  Gebrauch  durch  ein  Kanin- 
chen geschickt  worden.  Vergleichsweise  Zählungen  ergaben  constant,  dass 
die  Kokken  in  der  zuckerhaltigen  Bouillon  sich  stärker  vermehrt  hatten. 
Zur  Bestimmung  der  Virulenzverhältnisse  wurden  Kaninchen  mit  möglichst 
gleichen  Mengen  siebentägiger  Cultur  in  die  vordere  Augenkammer  geimpft. 
Während  von  4  Versuchen  die  LoEFFLER-Bouillonculturen  bei  2  Panoph- 
thalmie,  bei  den  beiden  übrigen  HjTpopyon  erzeugten,  hatten  die  entsprechen- 
den Traubenzucker  -  Bouillonculturen  nui'  zweimal  Hypopyon  zur  Folge, 
während  zweimal  jede  stärkere  Reaction  fehlte.  Der  Zuckergehalt  des  Nähr- 
bodens hatte  also  die  Virulenz  herabgesetzt.  Die  Neigung  der  Diabetiker 
zu  Eiterungen  streifend,  nimmt  Verf.  an,  dass  der  Zuckergehalt  des  Blutes 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen  Bacterieninvasion  stark  herab- 
setzt, dass  aber  durch  die  gleichzeitige  Verminderung  der  Virulenz  ein 
verhältnissmässig  gutartiger  Verlauf  bedingt  M'erde. 

Auch  die  hämolytischen  Fähigkeiten  der  Staphylok.  erleiden  durch  den 
Traubenzucker  eine  erhebliche  Einbusse,  doch  steigt  das  hämolytische  Ver- 
mögen sofort  wieder,  wenn  man  die  Kokken  aus  der  Traubenzucker-Bouillon 
in  gewöhnliche  bringt.  Die  Virulenz  kann  durch  ein  solches  Verfahren 
nicht  wieder  gehoben  werden,  es  ist  dazu  eine  erneute  Thierpassage  er- 
forderlich. 

Bei  einem  an  Panophthalmie  erkrankten  Thiere  wurde  das  Vorhanden- 
sein von  Antistaphj^lolysin  constatirt. 

Die  Säurebildung  nahm  bei  Traubenzuckerzusatz  erheblich  zu,  wurde 
aber  zu  keiner  dauernden  Eigenschaft  der  im  zuckerhaltigen  Nährboden 
gezüchteten  Kokken.  v.  Brunn. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  F.  Meyer  (90)  über  seine 
Versuchebetreffsder  Agglutination  der  Streptok.  Die  Untersuchungen 
erstreckten  sich  hauptsächlich  auf  die  Fragen,  ob  ein  bestimmter  Streptok.- 
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Stamm  durch  jedes  beliebige  Streptok.- Serum  agglutinii't  wird,  und  ob  ein 
bestimmtes  Serum  jeden  beliebigen  Stamm  zur  Agglutination  bringt.  Ge- 
prüft wurden  Streptok.  -  Stämme  aus  Anginen  bei  Scliarlacli,  folliculären 
Anginen,  Anginen  bei  Gelenkrheumatismus,  Pleuritis  serosa,  Gelenkexsudat 
bei  Gelenkrheumatismus,  Erysipel,  Sepsis  nach  Hirnabscess,  Tonsillar-Ab- 
scess,  Scharlachsepsis  und  Pferdedruse  gegenüber  4  verschiedenen  Streptok.- 
Seris  (Makmoeek,  Tavel,  Aeonson,  Meyeb).  Es  ergaben  sich  dabei  deut- 
liche Unterschiede,  derart,  dass  gewisse  Stämme  nur  durch  ein  ganz  be- 
stimmtes Serum  agglutinirt  wurden.  Das  Serum  Meyer,  hergestellt  durch 
Injection  eines  Gelenkrheumatismusstreptoc,  der  niemals  einer  Thierpassage 
unterworfen  worden  war,  agglutinirte  alle  aus  Anginen  verschiedener  Art 
gezüchteten  Streptok.  -  Stämme ,  doch  ergaben  sich  auch  dabei  graduelle 
Unterschiede.  Das  Serum  Aeonson,  hergestellt  durch  Immunisirung  mit 
einem  durch  zahlreiche  Mäusepassagen  hochvirulenten  Scharlach streptoc, 
agglutinirte  zunächst  nur  den  zur  Immunisirung  verwendeten  Stamm ,  die 
übrigen  mit  Ausnahme  des  aus  Erysipel  und  aus  Sepsis  nach  Hirnabscess 
gezüchteten  erst,  nachdem  auch  sie  wiederholten  Mäusepassagen  unter- 
worfen worden  waren.  Auch  hier  ergaben  sich  noch  graduelle  Unterschiede. 
Daraus  geht  hervor,  dass  durch  die  Thierpassage  tiefgreifende  Aenderungen 
der  Bacterienzelle  hervorgebracht  wurden,  die  für  die  Immunisirungsvor- 
gänge  nicht  gleichgültig  sind.  Die  aus  Erysipel  und  Sepsis  nach  Hirnabscess 
gezüchteten  Stämme  wurden  durch  keines  der  4  untersuchten  Sera  agglu- 
tinirt. Diese  Thatsache,  sowie  die  graduellen  Unterschiede  verschiedener 
Stämme,  auch  bei  positiver  Eeaction,  sprechen  entschieden  gegen  eine  Ein- 
heit der  Streptok.*  v.  Bi'unn. 
Kiiapp(73) untersuchte  die  eiweissspaltendeWirkung  desEiters 
in  der  Weise,  dass  jedesmal  in  2  Kolben  mit  250  ccm  steriler  Ascitesflüssig- 
keit  je  5  ccm  des  zu  prüfenden  Eiters  eingesäet  wurden.  In  dem  einen  der 
beiden  Kolben  wurde  durch  Zusatz  von  25  g  Fluornatrium  die  Bacterien- 
entwickelung  hintangehalten,  so  dass  hier  nur  die  im  Eiter  etwa  enthaltenen 
Enzyme  zur  Wirkung  gelangten.  Ein  dritter  Kolben  mit  starker  Ascites- 
flüssigkeit  diente  als  Gontrole.  Nach  5-,  10-,  14tägigem  oder  nach  längerem 
Aufenthalt  im  Brutschrank  wurden  die  Flüssigkeiten  analysirt.  Es  ergab 
sich  dabei  zunächst,  dass  ein  Parallelismus  zwischen  den  klinischen  Symp- 
tomen und  den  chemischen  Eigenschaften  des  Eiters  sich  nicht  nachweisen 
Hess.  Bei  der  geschilderten  Versuchsanordnung  veränderte  die  sterile 
Ascitesflüssigkeit  allein  durch  längeres  Stehen  ihren  Gehalt  an  Coagula- 
tionseiweiss,  Albumosen,  Peptonen  und  stickstoffhaltigen  Extractivstoffen 
nur  wenig.  Bei  Zusatz  von  Eiter  erwiesen  sich  die  Eiterfermente  allein 
fast  ganz  unwirksam  für  die  Eiweissspaltung,  dieselbe  wurde  dagegen  durch 


*)  Ich  würde  hier  viel  lieber  statt  „Einheit"  sagen:  Identität.  Denn  „ein- 
heitlich" können  alle  diese  Streptok.,  trotz  ihrer  verschiedenen  Reaction  im 
Agglutinationsverfahren,  noch  immer  sein,  indem  sie  alle  auf  denselben  Streptok.- 
Stamm  zurückzuführen  wären  und  nur  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Lebens- 
bedingungen gewisse  biochemische  Verschiedenheiten  erlangt  hätten. 

Baumgarten. 
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Eiter,  dessen  Bacterien  ungehindert  wachsen  konnten,  im  beträchtlichen 
Maasse  bewirkt.  Streptok.  waren  in  diesem  Sinne  nur  wenig  wirksam, 
stärker  Staphylok.,  am  stärksten  Bact.  coli.  In  einem  Versuche  wurde 
eine  Vermehrung  der  coagulablen  Substanz  gefunden.  v.  Brunn. 

Aronson  (19)  benutzte  zu  seinen  Studien  über  Streptok.  und  Anti- 
streptok. -Serum  hauptsächlich  einen  Stamm  aus  Schai-lachangina,  dane- 
ben aber  auch  andere  Scharlach-Streptok.-Stämme,  die  aus  dem  Knochen- 
mark gewonnen  wurden,  einen  Stamm  aus  Diphtherie-Angina,  einen  Ery- 
sipele, 5  Stämme  typischer  Angina  follicularis,  3  Stämme  aus  Gelenkrheu- 
matismus, einen  Stamm  aus  einer  Sepsis,  einen  aus  phthisischem  Sputum 
gezüchteten  und  5  Stämme  aus  Pferdedruse.  Morphologische  Unterschiede 
blieben,  selbst  wenn  sie  anfangs  vorhanden  waren,  bei  längerer  Beobach- 
tung nicht  bestehen.  Zur  Steigerung  der  Virulenz  dienten  Passagen  durch 
Mäuse  oder  Kaninchen.  Als  Cultiu-flüssigkeit  empfiehlt  A.  eine  aus  Pferde- 
fleisch hergestellte  Bouillon,  die  0,5**/o  Kochsalz,  0,5^/q  Pepton  und  0,P/o 
Traubenzucker  enthält  und  durch  Zusatz  von  Xormalalkali  so  alkalisch 
gemacht  werden  muss,  dass  sie  nach  dem  Sterilisiren  auf  Lackmuspapier 
stark  alkalisch  reagii-t,  Phenolphtalein  aber  nicht  röthet.  In  dieser  Bouil- 
lon war  auch  nach  8  Tagen  das  Wachsthum  noch  nicht  beendet  und  auch 
im  Filtrat  der  Culturen  fand  stets  noch  ein  Wachsthum  statt. 

In  den  Bouillonculturen  war  nach  2tägigem  bis  4wöchentlichem  Wachs- 
thum nur  eine  sehr  geringe  Menge  gelösten  Toxins  nachweisbar.  Wurden 
die  Kokken  durch  einstündige  Erwärmung  auf  70^  oder  durch  Schütteln 
mit  Chloroform  abgetödtet,  so  ergab  sich  bei  Einbringung  derBacterienleiber 
eine  Gift  Wirkung  derart,  dass  2-3  ccm  einer  sehr  bacterienreichen  Bouil- 
lon Kaninchen  in  1-3  Tagen  tödteten.  Sämmtliche  Stämme  wirkten  nach 
12-24stündigem  Wachsthum  hämolytisch,  dagegen  blieb  diese  Wirkung  bei 
Filtraten  der  Bouillonculturen  aus. 

Von  der  Ausdehnung  der  Immunisirungsversuche  giebt  die  Zahl  der 
Versuchsthiere  einen  Begrifi".  Es  wurden  10  Pferde,  6  Ziegen,  zahlreiche 
Kaninchen  und  752  Mäuse  verwendet.  Während  die  Versuche  an  Kanin- 
chen zu  keinem  befriedigenden  Resultat  führten,  gelang  es  bei  Pferden 
durch  subcutane  Injection  steigender  Mengen  von  Culturen  schliesslich  ein 
brauchbares  Serum  zu  erhalten.  Als  Normalserum  bezeichnet  A.,  analog 
der  Werthbestimmung  für  Schweinerothlaufserum,  ein  Serum,  von  dem 
0,01  ccm  hinreicht,  um  eine  mit  der  lOfachen  Dosis  letalis  minima  intra- 
abdominal geimpfte  Maus  gegen  die  Infection  zu  schützen,  die  normaler 
Weise  in  2-3  Tagen  zum  Tode  führt.  1  ccm  dieses  Serums  ist  eine  Immu- 
nisirungseinheit.  Es  gelang  die  Herstellung  eines  20-25fachen  Normal- 
serums, von  dem  0,0004-0,0005  gegen  die  lOfache  Dosis  letalis  minima 
schützte.  Die  Menge  des  zum  Schutz  benöthigten  Serums  hängt  von  der 
Schwere  der  Infection  und  von  dem  Zeitpunkt  der  Einwirkung  ab.  Für 
denselben  Effect,  der  2  Stunden  nach  der  Infection  durch  eine  5fache 
Immunisirungsdosis  erzielt  wird,  ist  nach  6  Stunden  die  20fache,  nach 
24  Stunden  die  lOOfache  Serummenge  erforderlich.  Mit  der  Menge  des 
Infectionsmaterials  muss  auch  die  Immunisirungsdosis  erhöht  werden,  jedoch 
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in  weit  langsamerem  Anstieg.  Während  z.  B.  eine  lOOfache  tödtliche  In- 
fection  eine  50fache  Serumdosis  erfordert,  genügt  für  eine  lOOOOOfache 
Infection  die  lOOOfache  Serumdosis.  Nach  der  ersten  Serurainjection  ver- 
schwanden die  einmal  ins  Blut  gelangten  Streptok.  noch  nicht  aus  dem- 
selben und  die  Thiere  gingen  schliesslich  doch  noch  zu  Grunde.  Nur  wenn 
die  Seruminjectionen  an  2-3  aufeinanderfolgenden  Tagen  bis  zum  Ver- 
schwinden der  Kokken  aus  dem  Blute  wiederholt  wurden,  blieben  diese 
spät  behandelten  Thiere  am  Leben. 

Eine  directe  Einwirkung  auf  die  Streptok.  zeigte  selbst  hochwerthiges 
Serum  im  Reagensglas  nicht,  sie  wuchsen  sogar  gut  im  Antistreptok.- 
Serum.  Lösungserscheinungen  der  Kokken  im  Peritonealraum  immunisirter 
Thiere  analog  dem  PFEiFFER'schen  Versuch  waren  nicht  nachweisbar.  Trotz- 
dem blieb  der  bei  Controlthieren  in  1-2  Stunden  erfolgende  Uebertritt  der 
Kokken  aus  der  Bauchhöhle  ins  Blut  bei  vorbehandelten  Thieren  aus. 

Die  im  Serum  vorhandenen  Antikörper  rechnet  A.  zur  Klasse  der  Ehr- 
LiCH'schen  Amboceptoren.  Sie  vertragen  Erwärmung  auf  62-63*'  und  Zusatz 
von  0,4:^lo  Trikresol.  Von  den  Streptok.  werden  im  Reagensglas  die  Anti- 
körper nicht  gebunden. 

In  Streptok.  -  Bouillonculturen  verursacht  das  Antistreptok.- Serum  ty- 
pische, makroskopisch  erkennbare  Agglutination.  Sie  tritt  im  Brutschrank 
langsam  binnen  8-10  Stunden  ein  und  lässt  sich  sowohl  bei  Zusatz  des 
Immun-Serums  zu  ausgewachsenen  Bouillonculturen,  wie  auch  beim  Wachs- 
thum  der  Streptok.  in  Bouillon,  die  von  vornherein  mit  Immun-Serum  ver- 
setzt ist,  nachweisen.  Eine  Schädigung  der  Streptok.  findet  bei  der  Aggluti- 
nation nicht  statt.  Sie  behalten  ihre  Virulenz  und  ihre  hämolytische  Kraft. 
Mit  Trikresol  versetztes  Serum  verliert  sein  Agglutinin. 

Auch  ein  specifisches  Praecipitin  Hess  sich  in  dem  Serum  nachweisen,  wenn 
getrocknete  und  zerriebene  Streptok. -Leiber  mit  Wasser  oder  schwacher 
Aethylendiaminlösung  extrahirt  wurden.  Bei  Zusatz  des  Serums  zu  dem 
klaren  Filtrat  entstand  dann  nach  mehrstündigem  Aufenthalt  im  Brut- 
schrank eine  Fällung. 

Das  durch  Immunisirung  mit  Scharlachstreptok.  gewonnene  Serum  war  im 
Thierversuch  auch  wirksam  gegenüber  allen  anderen  untersuchten  Stämmen, 
desgleichen  ein  durch  Immunisirung  mit  Sepsisstreptok.  gewonnenes  Serum. 
In  dieser  Thatsache  und  in  dem  allen  Arten  gemeinsamen  Agglutinations- 
phänomen erblickt  A .  einen  Beweis  für  die  nahe  Verwandtschaft  aller  Streptok. 
und  legt  daher  für  die  Serumgerinnung  den  Hauptwerth  nicht  sowohl  auf 
eine  Vorbehandlung  mit  möglichst  vielen  verschiedenen  Stämmen ,  als  auf 
eine  möglichst  starke  Anhäufung  von  Antikörpern.  v.  Brmm. 

Babinsky  (21)  versuchte,  nachdem  früher  das  MAKMOKEK'sche  Serum 
vergeblich  angewendet  worden  war,  das  von  Aeonson  hergestelltes  Anti- 
streptok.-Serum  bei  Scharlach.  Es  wurden  im  Ganzen  58  Fälle  mit 
Seruminjectionen  behandelt,  von  denen  7  =  1 1 ,3  ^^/^  starben.  Davon  erlagen 
2  intercurrenten  Krankheiten,  2  weitere  kamen  erst  moribund  in  Behand- 
lung. Demgegenüber  starben  von  63  ohne  Serurainjection  Behandelten 
9  =  14,3«/o. 
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Der  Gesammteindruck  des  Krankheitsverlaufes  war  in  den  24  ersten  mit 
Serum  behandelten  Fällen  durchaus  kein  für  die  neue  Behandlungsmethode 
günstiger,  in  4  Fällen,  die  in  extenso  mitgetheilt  werden,  sah  B.  sogar 
abnorm  schwere  Complicationen,  für  die  vielleicht  das  in  sehr  grossen  Dosen 
angewandte  Serum  verantwortlich  zu  machen  ist.  Bei  den  mit  einer  vei*- 
besserten  Sorte  Serum  behandelten  letzten  34  Fällen  blieben  schlimme  Neben- 
wirkungen aus,  auch  schien  der  Krankheitsverlauf  eher  günstig  beeinflusst 
zu  werden,  obwohl  irgend  welche  eclatanten  Wirkungen  fehlten.  Es  „stellte 
sich  heraus,  dass  die  Entfieberung  auch  bei  ziemlich  schweren  Kraukheits- 
formen  langsam  zwar,  aber  doch  stetig  vor  sich  ging,  und  dass  Fälle,  die 
sich  anfänglich  recht  schwer  anliessen,  schliesslich  nach  langsamer  Ent- 
fieberung consequent  und  ohne  Störung  durch  Complicationen  der  Eecon- 
valescenz  entgegen  gingen."  Mehr  vermag  B.  auch  zu  Gunsten  des  ver- 
besserten Serums  nicht  anzuführen,  doch  glaubt  er  zu  weiteren  Versuchen 
ermuntern  zu  können.  v,  Bninn. 

Nach  Charltoil's  (38)  Untersuchungen  ist  der  Streptoc.  nicht  der  Er- 
reger des  Scharlachs;  er  findet  sich  nie  in  den  leichten  uncomplicirten 
Fällen,  sondern  stellt  nur  eine  Secundärinfection  dar.  Bei  letzteren  hat  Verf. 
das  von  der  Firma  Stearns  &  Co.,  of  Detroit  and  Windsor,  hergestellte 
Streptok.- Serum  mit  günstigem  Erfolge  angewandt.  Von  15  schweren 
Fällen  zeigten  13  eine  deutliche  Beeinflussung.  Kempner. 

Hol)ai*t  (61)  sah  eine  günstige  Einwirkung  von  Antistreptok.-Serum 
in  einem  verzweifelten  Fall  von  Septikämie,  die  sich  an  Mittelohreiterung 
angeschlossen  hatte.  Paracentese  und  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes 
brachten  keine  Besserung,  Zwei  Tage  nach  der  letztgenannten  Operation 
wurden  3  ccm  und  2  Stunden  später  10  ccm  Serum  injicirt.  Nach  einigen 
Stunden  trat  eine  deutliche,  aber  nur  vorübergehende  Besserung  ein.  An 
den  beiden  folgenden  Tagen  waren  die  Allgemeinerscheinungen  schwerster 
Art.  Ein  Erysipel  des  Gesichts  gesellte  sich  dazu.  An  beiden  Tagen  wurde 
je  eine  Dosis  injicirt,  auf  jede  folgte  eine  deutliche  Reaction.  Nach  der 
letzten  Injection  hielt  die  Besserung  an  und  schliesslich  erfolgte  Heilung. 
Verf.  bezieht  die  Heilung  auf  das  Serum,  das  er  warm  empfiehlt.  Die  bac- 
teriologische  Feststellung,  ob  es  sich  um  eine  Streptok.-Infection  gehandelt 
hat,  fehlt,  wenn  auch  die  Complication  mit  Erysipel  dafür  spricht. 

V.  Brunn. 

Cooper  und  Cyril  Ogle  (42)  behandelten  einen  Fall  von  subacut  ent- 
standener infectiöser  Endocarditis  mitAntistreptok.-Serum^  nach- 
dem im  Blut  Streptok.  nachgewiesen  worden  waren.  Innerhalb  27  Tagen 
erhielt  der  Patient  110  ccm  Serum.  Obwohl  nach  2  Monaten  der  Tod  er- 
folgte, glaubt  Verf.  doch  eine  vorübergehende  subjective  und  objective  Besse- 
rung als  Wirkung  des  Serums  ansehen  zu  müssen.  Eine  bacteriologische 
Blutuntersuchung  während  der  Zeit  der  Eemission  fand  nicht  statt,  ebenso- 
wenig eine  Section.  ii.  Bruiin. 

Kriipski  (78)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  er  aus  dem  Berner 
Institut  bezogenes  Streptok.- Serum  anwandte  und  diesem  eine  günstige 
Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufes  zuschreiben  zu  können  glaubt, 
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In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Locomotivführer,  Mitte 
der  dreissiger  Jahre.  Das  Serum  kam  wegen  einer  über  einen  Monat  sich 
hinziehenden  Wander  Pneumonie  zur  Anwendung,  und  zwar  an  fünf  auf- 
einanderfolgenden Tagen  je  eine  „Dosis".  Wie  gross  diese  gewesen  ist, 
wird  nicht  gesagt.  —  Im  zweiten  Falle  erkrankte  eine  Zweitgebärende 
nach  Ausräumung  von  Placentaresten  unter  septischen  Symptomen. 
Nachdem  schon  in  der  Nacht  nach  Einsetzen  der  schweren  Symptome  eine 
Besserung  zu  bemerken  gewesen  war,  erfolgte  nach  Injection  von  vier 
„Dosen"  Streptok. -Serum  schnelle  Heilung. 

Ob  es  sich  bei  diesem  post  hoc  um  ein  propter  hoc  gehandelt  hat,  lässt 
Verf.  dahingestellt,  Bacteriologische  Untersuchungen  haben  nicht  statt- 
gefunden. V.  Brunn. 

Cliipman  (40)  wendete  das  Anti-Streptok.- Serum  in  einem 
schweren  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  Erfolg  an. 
Es  handelte  sich  um  ein  2 5jähriges  Mädchen,  das  nach  Erkältung  an  Poly- 
arthritis rheumatica  acuta  erkrankte.  Andauernd  hohe  Temperaturen  und 
häufig  wiederholte  Schüttelfröste  wiesen  auf  eine  schwere  Allgemeininfec- 
tion  hin.  Salicyl  wurde  schlecht  vertragen  und  die  Patientin  kam  mehr 
und  mehr  herunter,  so  dass  ein  ungünstiger  Ausgang  sicher  erschien.  Als 
ultimum  refugium  wurde  ca.  5  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
Antistreptok.-Serum  angewendet  in  Dosen  von  10  ccm,  von  denen  zunächst 
3  in  halbtägigen  Intervallen,  dann  nach  zweitägiger  Pause  weitere  4  in 
eintägigen  Intervallen  gegeben  wurden.  5  Tage  nach  der  letzten  Injection 
wurde  eine  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitete  Urticaria  beobachtet. 
Von  der  ersten  Injection  an  besserte  sich  der  Zustand  zusehends  und  schliess- 
lich erfolgte  Heilung. 

Verf.  hält  es  für  sicher,  dass  die  günstige  Wendung  dem  Antistreptok.- 
Serum  zu  danken  ist,  da  vorher  alle  Erscheinungen  auf  einen  letalen  Aus- 
gang deuteten  und  der  Umschlag  zum  Besseren  sofort  bei  der  ersten  Injec- 
tion eintrat.  v.  Brunn. 

Denys  (43)  hat  durch  in  vitro  angestellte  Untersuchungen  festgestellt, 
dass  das  Pferdeserum  weder  den  rothen  noch  den  weissen  Blutkörperchen 
des  Menschen  schädlich  ist*.  Nach  Eodhaim  folgt  bei  der  Streptok.-In- 
fection,  einer  leichten  Hj^erleukocy tose ,  eine  starke  Hypoleukocytose. 
Die  mit  Streptok.  inficirten  Hunde,  welche  mit  Streptok.-Serum  behandelt 
werden,  sterben  dann,  wenn  die  Einspritzungen  während  der  Hypoleuko- 
cytose gemacht  werden.  D.  ist  der  Meinung,  dass  die  meisten  Misserfolge 
der  Serumbehandlung  bei  Erysipel  dem  Umstände  zugeschrieben  werden 
müssen,  dass  die  Streptoserum-Injectionen  zu  spät  gemacht  worden  sind. 

Plumier. 

Wrig'tli  (122)  behandelte  6  Fälle  von  Furunculosis,  Sycosis  und 
Akne  mit  einem  Staphylok.-Vaccin.  Dasselbe  wurde  für  jeden  Fall 
besonders  dadurch  erhalten,  dass  die  Staphylok.  des  betreffenden  Patienten 


*)  Eine  bereits  von  Landois  festgestellte  und  in  seiner  berühmten  Arbeit: 
,Die  Transfusion  des  Blutes"  ausführlich  mitgetheilte  Thatsache.  Baumgarten. 
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rein  ciütivirt  und  dann  eine  sechswüchentliclie  durch  Erhitzen  auf  65**  steri- 
lisirte  Bouilloucultur  zur  Injection  verwendet  wurde.  Nach  mehrmaligen 
Injectionen  agglutinirte  das  Serum  der  Patienten  Staphylok.,  schien  auch 
entwickelungshemmend  zu  wirken.  Der  klinische  Verlauf  der  Fälle  war  ein 
günstiger,  so  dass  Verf.  zu  weiteren  Versuchen  ermuntern  zu  dürfen  glaubt. 

V.  B}'un7i. 

Silfvast  (109)  hat  gefunden,  dass  virulente  Staphylo-  wie  auch 
Streptok.  bei  directer  Infection  (intratracheale  und  intrathoracale Injec- 
tionen sammt  Inhalationen)  Pneumonieen  hervorrufen.  Befördert  wird 
dasEnstehen  des  pneumonischen  Processes  durch  eine  allgemeine  und  speciell 
eine  locale  Abkühlung  des  Brustkastens  der  Versuchsthiere  als  auch  durch 
Einathmen  von  Stoffen,  die  das  Lungengewebe  mechanisch  reizen.  Doch  be- 
sitzt die  Lunge  eine  bedeutende  Fähigkeit,  die  eindringenden  Staphylo-  wie 
auch  Streptok.  zu  vernichten;  dabei  tritt  unmittelbar  nach  der  Infection 
eine  äusserst  rege  Phagocytose  ein.  Bei  sehr  virulenten  Culturen  nimmt 
diese  nach  und  nach  ab ;  bei  wenig  virulenten  scheint  die  Phagocytose  conti- 
nuirlich  stattzufinden,  so  lange  noch  Kokken  in  den  Lungen  vorhanden  sind. 
Bei  den  Versuchen  mit  Streptok.  war  die  Bindegewebsbildung  um  die  Herde 
mehr  hervortretend  als  bei  den  Staphylok.  Geirsvold. 

Beco  (25)gelang  es  selbst  mit  hochvirulentemStaph  y  lok.aur.nicht,Ka- 
ninchen  bei  intratrachealer  Injection  zu  inficiren.  Die  Staphylok.  gehen, 
ohne  erhebliche  Localreaction  zu  veranlassen,  in  wenigen  Tagen  in  der 
Lunge  zu  Grunde.  Bei  gleichzeitiger  Injection  schädigender  Substanzen 
z.  B.  Milchsäure  oder  Phenol,  Sublimat  kam  es  wohl  manchmal  zur  Ent- 
wickelung  localer  Erkrankungen,  besonders  Bronchopneumonieen,  aber  eine 
Allgemeininfection  mit  Staphylokok.  trat  nicht  ein;  eine  solche  unterblieb 
auch  bei  Vagusdurchschneidung,  während  einige  Thiere  an  abscedireuder 
Pneumonie,  auch  Pleuritis  erlagen.  Auch  Blutverlust  verminderte  nicht 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Lungen  gegen  das  Eindringen  der  Staphylok. 
Kälte-  und  Wärmeeinwirkung  begünstigte  höchstens  die  Bildung  der  pneu- 
monischen Herde*.  Dietrich. 

Gentli  (51)  untersuchte  die  Frage,  inwieweit  absolute  Sterilität 
des  Verbandmaterials  Vorbedingung  für  einen  aseptischen 
Verlauf  von  Augenoperationen  bildet  und  hat  zu  diesem  Zwecke 
64  Versuche  an  Kaninchen  vorgenommen. 

Die  Versuchsanordnung  war  folgende:  Es  wurden  mit  sterilisirten  In- 
strumenten, welche  aber  mit  nicht  sterilisirten  Händen  angefasst  wurden, 
doppelseitige,  in  der  verschiedensten  Weise  variirte,  penetrirende  Bulbus- 
verletzungen  gesetzt.  Als  Läsionsstellen  waren  gewählt  Cornea,  Sclera, 
Corneascleralgrenze.  Die  in  der  Cornea  gesetzten  Wunden  lagen  theils  in 
der  Lidspaltenzone,  theils  oben  oder  unten  ca.  2  mm  vom  Corneascleralrand 
entfernt.    Die  Scleralverletzungen  wurden  in  der  Regel  ca.  2  mm  vom 

*)  Die  grosse  Widerstandsfähigkeit  der  Lunge,  aerogenen  Infectionen  gegen- 
über, tritt  bekanntlich  auch,  wie  Grammatschikoff  in  meinem  Institute  gezeigt 
hat,  bei  der  Milzbrandinfection  zu  Tage;  es  ist  vorläufig  ganz  unmöglich,  an- 
zugeben, worauf  diese  Widerstandskraft  beruht.  Baumgarten. 
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oberen  Hornhautrand  angelegt.  Bei  einer  Anzahl  von  Versuchen  fand  eine 
absichtliche  Verletzung  der  Linse  statt.  Gleich  nach  der  Verletzung  kam 
auf  die  geschlossenen  Lider  ein  Lintläppchen,  das  mindestens  15  Minuten 
in  Hydrargyr.  oxycyanatum  gelegen  hatte  und  mit  nicht  sterilisirten  Hän- 
den ausgedrückt  war.  Hierauf  wurde  jedesmal  stark  inficirte  Watte  gelegt 
und  durch  Heftpflasterstreifen  tixirt.  Als  Infectionsmaterial  wurde  benutzt: 
Microc.  pyogenes  aureus  und  Streptoc.  lanceolatus  bezw.  eine 
Mischung  von  beiden  Bacterienarten.  Die  Pathogenität  der  betr.  Bacterien 
wurde  stets  vorher  geprüft.  Die  Watte  wurde  theils  durch  Bestreichen 
mit  dem  Platinspatel,  theils  durch  Tränken  mit  Bouilloncultur  inficirt.  Die 
Infection  erfolgte  44mal  mit  einer  Pyogenesreincultur,  4mal  mit  einer  Eein- 
cultur  von  Streptok.,  16mal  mit  einer  Mischung  beider  Bacterienarten.  Ab- 
nahme des  Verbandes  in  12-24  Stunden,  Controle;  kein  weiterer  Verband, 
nochmalige  Controle  in  den  nächsten  2  Tagen. 

Unter  64  Versuchen  fanden  6  Infectionen  statt,  wobei  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  das  Verbandmaterial  in  übertriebener  Weise  mit  vollvirulenten 
Bacterien  überschwemmt  war  und  mit  nicht  sterilisirten  Händen  gearbeitet 
wurde.  Sehr  reichlich  war  die  Infection  der  Watte  in  50  Versuchen  — 
6  Infectionen,  —  weniger  reichlich  in  14  Versuchen  —  keine  Infection. 

Verf.  folgert,  dass  eine  übertriebene  Vorsicht  bei  der  Behandlung  des 
Verbandmaterials  nicht  nötliig  ist,  dass  event.  Infectionen  meist  auf  andere 
Factoren  zurückzuführen  sind.  Griinert. 

Sokoloif's  (111)  mit  Staphylok.  und  Streptok.  angestellte  Versuche 
ergaben  als  nothwendige  Bedingung  für  das  Eindringen  der  Bac- 
terien durch  dasLeukom  in  dieTiefe  des  Auges  dielntegritäts- 
verletzung  der  Membrana  Descemet i  an  einer  Stelle,  welche  der 
Einführungsstelle  der  Cultur  entspricht  oder  ihr  nahe  liegt.  Ist  letzteres 
nicht  der  Fall,  so  brauchen  die  Bacterien  in  die  Tiefe  des  Auges  nicht 
einzudringen  und  eine  Infection  desselben  nicht  zu  bewirken. 

Rahinoivitsch. 

Homen  (63).  Die  Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  einer  früheren  Publi- 
cation  (Homen  und  Laitinen:  Die  Wirkung  von  Streptok.  und  ihrer 
Toxine  auf  periphere  Nerven,  Spinalganglien  und  dasRücken- 
mark),  die  in  Ziegler's  Beiträgen  Bd.  25  erschien.  Zu  diesen  Untersuch- 
ungen wurden  folgende  Bacterien  verwendet:  Staphyloc.  pyogenes  aureus, 
Diploc.  pneumoniae,  Bac.  coli  und  typhi  und  ein  Proteus.  Theils  wurden 
Oulturen  von  verschiedenem  Alter,  theils  die  Filtrate  zu  directer  Injection 
in  die  betreffenden  Organe  verwendet. 

In  Bezug  auf  Details  sei  auf  das  Original  mit  den  schönen  Abbildungen 
hingewiesen.  Geirsvold. 

Bei  einem  Studium  über  die  Alterationen  der  Nerven  nach  Isolirung 
ihrer  Scheide  hatte  Anzilotti  (18)  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in 
Fällen,  wo  die  Wunde  eiterte  und  die  Eiterung  sich  rings  um  den  Nerv 
ausdehnte,  die  Alterationen,  die  gewöhnlich  an  den  Nervenfasern  auftraten, 
weit  grösser  waren,  und  zuletzt  zum  vollständigen  Zerfall  führten. 

Zweck  dieser  Arbeit  war,  den  Beweis  für  die  Existenz  dieser  Läsionen 
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bei  den  gewöhnlichsten  Eiterungsprocessen ,   insbesondere  phlegmonöser 
Natur,  zu  führen  und  ihren  Grad  zu  bestimmen. 

A.  machte  32  Versuche  an  Kaninchen.  Er  benutzte  hierbei  den  Sta- 
phyloc.  pyogenes  aureus,  8mal  den  aureus  mit  dem  albus,  schloss  hingegen 
den  Streptoc.  aus,  weil  dieser  schon  von  Homj&n  und  Laitinen  benutzt 
wurde,  zu  deren  Resultaten  A.  nichts  hinzuzufügen  hatte.  Die  verwendeten 
Culturen  stammten  aus  Abscessen  und  waren  durchaus  rein,  einige  Culturen 
stammten  von  Kaninchen,  die  unter  septicopyämischen  Erscheinungen  ge- 
storben waren;  die  Culturen  wurden  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  ab- 
geschwächt. A.  brachte  die  inficirende  Cultnr  entweder  in  die  Nähe  des 
Nervenstammes,  ohne  irgend  welche  Hülle  zu  verletzen,  oder  er  öffnete, 
nachdem  er  den  Nerv  auf  eine  ganz  kleine  Strecke  blossgelegt  hatte,  die 
ihn  umgebende  Bindegewebsscheide,  ohne  jedoch  das  Perineurium  zu  ver- 
letzen. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  versuchte  er  festzustellen,  ob  und  welche 
locale  Alterationen  bei  den  Nerven  durch  paraneurale  Injectionen  mit  dem 
Filtrate  von  Fleischbrüh ecultui*en  des  Staphyloc.  pyogenes  aureus  und  die- 
jenigen mittels  Glycerinextractes  der  nach  dem  Filtriren  auf  dem  Chamber- 
LAND'schen  Filter  zurückgebliebenen  Bacterien  hervorbringen. 

Die  Thiere  wurden  sofoi-t  nach  dem  Tode  untersucht  oder  zu  verschie- 
denen Zeiten  getödtet. 

A.  beschreibt  eingehend  die  bei  den  verschiedenen  Versuchen  in  den 
Nerven  angetroffenen  Alterationen  und  giebt  zu,  dass  schon  allein  die  bac- 
teriellen  Toxine  Läsionen  verursachen  können. 

Den  experimentellen  Thieruntersuchungen  hat  A.  einige  histologische 
Beobachtungen  hinzugefügt  über  Nerven,  die  nach  Amputation  in  Folge 
von  schweren  eiterigen  Läsionen  gewonnen  worden  waren.  Galeotti. 

Björksteii  (31)  injicirte  Culturen  und  Toxine  von  Staphylok. 
subcutan  und  fand  in  den  Muskelfasern  primäre,  degenerative  Ver- 
änderungen, oft  von  einer  kleinzelligen  Infiltration  begleitet.  Haupt- 
sächlich scheint  eine  wachsige  oder  hyaline  Degeneration  vorzukommen, 
niemals  eine  (deutliche)  fettige,  in  den  früheren  Stadien  Blutungen 
(oft  innerhalb  des  Sarcolemma)  und  schliesslich  eine  Auflockerung  und 
wenigstens  scheinbare  Vermehrung  des  Bindegewebes. 

Abscesse  in  den  Muskeln  hat  er  niemals  gefunden,  ebenso  keine  deut- 
lichen Regenerationsvorgänge.  Geirsvold. 

In  der  Absicht  die  Entwickelung  der  cirrhotischen  Processe  der 
Leber  zu  studiren  hat  Björksteu  (32)  Culturen  oder  Toxine  von 
Strepto-,  Pneumo-  und  Staphylok.  intravenös,  subcutan  oder  direct 
in  die  Leber  oder  in  den  Ductus  choledochus  eingespritzt.  Als  das  Pri- 
märe findet  er  eine  Degeneration  der  Parenchymzellen,  der  secundär  eine 
Bindegewebswucherung  sich  anschliesst.  Nach  einer  Streptok.-Infection 
kann  die  Leber,  wie  es  scheint,  ad  integrum  restituirt  werden;  nach  Sta- 
phylok. bilden  sich  entweder  mit  den  Gallengängen  in  Zusammenhang 
stehende  Abscesse  oder  es  entwickelt  sich  eine  vollständige  Cirrhose.  Bei 
Einspritzung  von  Streptok. -Toxin  leidet  gewöhnlich  der  allgemeine  Zustand 
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der  Thiere;  sie  fiebern  und  nehmen  an  Gewicht  ab;  nach  Staphylok.-Toxin 
dagegen  ist  das  Befinden  ungestört.  Geirsvold. 

Forssner  (48).  Durch  Cultur  in  Nieren  und  Nierenextract  ist  es  ge- 
lungen einen  gewöhnlichen  Streptoc,  der  vorher  keine  besondere 
Pathogenität  für  die  Niere  besass,  dahin  zu  variiren,  dass  er  bei  intra- 
venöser Injection  sich  regelmässig  vorwiegend  in  den 
Nieren  localisirte  und  dort  in  vielen  Fällen  ausgeprägte  anatomische 
Veränderungen  hervorrief. 

Die  Versuche  werfen  etwas  Licht  über  die  wichtige  aber  noch  dunkle 
Frage  von  der  Disposition  oder  Prädilection  gewisser  Organe  für  gewisse 
Bacterien,  indem  dies  mit  den  chemischen  Eigenschaften  der  ersteren  zu- 
sammenhängen konnte.  In  den  Controlversuchen  hatte  der  betreffende 
Streptoc.  keine  Tendenz,  sich  überwiegend  in  den  Nieren  zu  localisiren. 
Verf.  hat  auch  versucht,  einen  aus  einer  Scarlatina  -  Angina  gezüchteten 
Streptoc.  in  derselben  Weise  für  die  Niere  anzupassen  und  mit  angeblichem 
Erfolg. 

Die  specifischen  Eigenschaften  wurden  bei  in  sehr  zahlreichen  Gene- 
rationen wiederholter  Umzüchtung  in  Nierenextract  beibehalten,  gingen 
aber  bei  Umzüchtung  der  Nierenextractcultur  in  Bouillon  nach  wenigen 
Generationen  wieder  verloren.  Die  allgemeine  Virulenz  konnte  auch  durch 
wiederholte  Umzüchtung  in  Serumbouillon  nicht  wieder  hervorgerufen 
werden.  Geirsvold. 

Talke  (113)  stellte  Versuche  über  infectiöse  Thrombose  in  der 
Weise  an,  dass  er  bei  Katzen,  Hunden  und  Kaninchen  unter  sorgfältiger 
Vermeidung  irgend  einer  Verletzung  der  Gefässwand  und  kleinerer  ab- 
gehender Aeste  in  unmittelbare  Nähe  der  Hals-  oder  Schenkelgefässe 
Bröckel  von  Staphylok.-Reinculturen  brachte  und  die  Haut  darüber  ver- 
nähte. Nach  9-74  Stunden  wurden  die  Thiere  getödtet  und  die  betreffenden 
Gefässstücke  makroskopisch  und  nach  Einbettung  in  Paraffin  auch  mikro- 
skopisch auf  Serienschnitten  untersucht.  An  13  Thieren  wurden  44  Ge- 
fässe  in  der  geschilderten  Weise  behandelt,  davon  13  Arterien  und  31  Venen. 
33mal  wurden  Thrombosen  erzeugt,  22mal  in  Venen,  llmal  in  Arterien. 
IGmal  waren  die  Thromben  vollständig,  2mal  nahezu  obturirend,  3mal 
stellten  die  Thromben  nur  sehr  kleine,  fadenförmige  Gerinnsel  dar,  12mal 
waren  sie  etwas  grösser.  7  Thromben  waren  roth,  5  gelblich-weiss,  21  ge- 
mischt. Das  perivasculäre  Gewebe  zeigte  starke  entzündliche  Infiltration, 
hier  und  da  verschieden  grosse  Abscesse.  Die  Adventitia  wies  gleichfalls 
starke  entzündliche  und  degenerative  Veränderungen  auf.  Besonders  be- 
merkenswerth  waren  die  stark  erweiterten  Lymphräume,  welche  ausser 
dem  entzündlichen  Exsudat  auch  zahlreiche  Kokken  enthielten.  Aehnliche 
Verhältnisse  kehrten  in  der  Media  wieder,  wo  die  degenerativen  Vorgänge 
besonders  in  den  Vordergrund  traten.  Vielfach  liess  sich  ein  Zusammenhang 
der  Spalträume  der  Media  mit  denen  der  Adventitia  nachweisen.  Die  In- 
tima  zeigte  wechselnde  Bilder  ohne  constante  Beziehungen  zu  den  entzünd- 
lichen Vorgängen  in  der  übrigen  Gefässwand.  Meist  wurden  auch  die  In- 
timazellen  stark  geschädigt.   Venen  und  Arterien  zeigten  qualitativ  über- 
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einstimmende  Veränderungen,  wenn  sie  auch  quantitativ  in  der  Venenwand 
erhebliclier  waren.  Die  eingebrachten  Bacterien  liessen  sich  15mal  in  den 
Tluoniben  nachweisen,  5mal  in  Arterien-,  lOmal  in  Venenthromben.  In  der 
Gefässwand  lagen  die  Bacterien  fast  ausschliesslich  in  den  Gewebsspalten 
und  Lymphräumen,  selten  frei  im  Gewebe,  nie  in  Blutgefässen  wie  Leuko- 
cyteu.  Meist  liess  sich  bei  den  kokkenhaltigen  Thromben  ein  directer 
Uebergang  der  Mikroorganismen  von  der  Gefässwand  auf  den  Thrombus 
verfolgen.  Sie  waren  in  den  Eandpartien  am  reichlichsten  vorhanden. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  jüngsten  Thromben  frei  von  Kokken  waren, 
während  sie  bei  älteren  fast  regelmässig  gefunden  wurden.  Daraus  ergiebt 
sich,  „dass  die  Ursache  der  Thrombose  nicht  auf  einer  directen  Berührung 
der  Bacterienleiber  mit  dem  strömenden  Blut  beruht,  sondern  dass  das  Vor- 
handensein der  Kokken  erst  indirect,  durch  Hervorrufung  anderer  Folge- 
zustände, eine  Thrombose  bewirkt".  Das  Wesentliche  ist  eine  acute  Ent- 
zündung der  Wand,  die  sich  schnell  durch  alle  Gefässschichten  hindurch 
ausbreitet.  Wahrscheinlich  wird  durch  die  bacterielle  Invasion  der  Che- 
mismus der  Gewebe  und  die  Zusammensetzung  der  Gewebsflüssigkeit  hoch- 
gradig verändert.  Diese  veränderte  Gewebsflüssigkeit,  der  vielleicht  auch 
Bacterien toxine  beigemischt  sind,  diffundirt  schnell  bis  zur  Intima  und 
verändert  bei  Berührung  mit  dem  Blut  zunächst  die  rothen  Blutkörperchen, 
sodass  Blutplättchenthrombeu  entstehen,  auf  die  sich  dann  die  übrigen 
Bestandtheile  des  Thrombus  in  mehr  oder  minder  grosser  Menge  ablagern*. 

V.  Brunn. 

Wladimiroff  (119)  stellte  seine  Versuche  an  trächtigen  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  an.  Er  fand,  dass  die  E  i  t  e  r  e  r  r  e  g  e  r  (S  t  r  e  p  t  o  -  u  n  d  S  t  a  - 
p  h  y  1 0  k.)  lange  Zeit  als  Saprophyten  in  der  Vagina  verweilen  können,  sowohl 
während  der  Gravidität  als  später  nach  der  Geburt,  ohne  ihre  Virulenz  ein- 
zubüssen.  Die  Infection  der  Vagina  mit  Eitererregern  ruft  keine  Frühgeburt 
hervor.  Besonders  nach  der  Geburt  entwickeln  sie  sich  sehr  gut  indemVaginal- 
secret,  vermuthlich  infolge  des  durch  den  Blutabgang  veränderten  Nähr- 
bodens. Auch  Milzbrandbac.  können  sich  längere  Zeit  in  der  Vagina 
trächtiger  Thiere  auflialteu,  ohne  eine  Frühgeburt  oder  eine  Allgemeininfec- 
tion  zu  verursachen;  allmählich  sterben  sie  unter  demEinfluss  derPhago- 
cytose  ab.  Eine  Autoinfection  durch  die  nach  der  Geburt  sich  stark  ver- 
mehrenden Eitererreger  wurde  selten  beobachtet.  Babinoivitsch. 

Schütze  (106)  fasst  unsere  Kenntnisse  über  Erysipel  in  knapper, 
übersichtlicher  Form  zusammen,  ohne  Neues  darüber  zu  bringen.  Die  ein- 
zelnen Abschnitte  behandeln  die  Aetiologie,  den  Infectionsmodas,  Krank- 
heitsbeginn und  Verlauf,  wobei  das  Erysipel  der  Schleimhäute  besondere 
Berücksichtigung  erfährt,  die  Begleiterscheinungen  und  Complicationen, 
die  Recidive,  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  das  secundäre, 


*)  Ich  möchte  für  die  Genese  der  Thromben  doch  ein  grösseres  Gewicht  auf 
die  eingetretene  locale  Schädigung  des  Gefässendothels  legen,  als  es 
der  Herr  Verf.  thut.  Erst  durch  diese  Schädigung  wird  das  Festbaften  der 
Blutplättchen  und  Leukocyten  bewirkt,  ohne  welches  es  nicht  zur  Bilduiii,'  der 
wandsLäudigen  und  obturirenden  Thromben  kommen  würde.   Bmimyarteii,. 
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zu  anderweitigen  schweren  Krankheiten  hinzutretende  Erysipel,  die  Diagnose, 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  Prognose,  die  Versuche 
einer  therapeutischen  Verwendung  künstlich  erregten  Erysipels,  die  Pro- 
phylaxe und  die  Therapie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Autistreptok.- 
Serums,  gegen  das  sich  Verf.  äusserst  skeptisch  verhält.  Auch  das  Erysipel- 
oi'd  wird  kurz  besprochen.  Bei  Abhandlung  der  Eecidive  theilt  Verf.  einen 
Fall  von  katamenialem  Erysipel  mit.  Ein  24jähriges  Mädchen  erkrankte 
im  Lauf  von  12  Monaten  7mal  an  Erysipel,  das  stets  mit  Beginn  der  Menses 
einsetzte  und  6  Tage  lang  bis  zum  Ende  der  Menses  bestehen  blieb.  Es 
ging  stets  vom  rechten  Nasenflügel  aus.  v.  Brunn. 

Jerusalem  (66)  äussert  sich  zur  Actio logie  und  Therapie  des 
Erysipels,  Es  fiel  ihm  bei  einer  Anzahl  Frauen,  die  an  recidivirendem  Ery- 
sipel litten,  auf,  dass  die  Erkrankung  stets  in  der  Zeit  der  Menstruation 
auftrat  und  er  sucht  daher  Beziehungen  zwischen  Erysipel  und  Menstruation 
zu  construiren.  Unter  weitester  Fassung  des  Begriffes  der  Menstruation 
rechnet  er  schliesslich  in  75^/^  der  Fälle  eine  Coincidenz  des  Erysipels  mit 
derselben  heraus.  Die  Ursache  sucht  er  in  der  Nase.  Er  fand  nämlich 
„eine  stark  hyperämische,  aufgelockerte  Schleimhaut  und  meist  deutliches 
Hervortreten  der  von  Fliess  beschriebenen  Genitalpunkte,  die  sich  auf 
Sondenberührung  empfindlich  und  sehr  leicht  blutend  erwiesen."  J.  nimmt 
an,  dass  die  vasomotorischen  Störungen  im  Verein  mit  einer  supponirten 
Herabsetzung  der  Vitalität  des  weiblichen  Organismus  während  der  Men- 
struation eine  Prädisposition  für  die  Infectionen  schaffen.  Auf  diese  An- 
schauungen gründet  er  den  freilich  bisher  auch  von  ihm  selbst  noch  nicht 
praktisch  verwertheten  therapeutischen  und  prophylaktischen  Vorschlag,  die 
geschwellte  Nasenschleimhaut  zu  anämisireu.  Als  erprobtes  Mittel  gegen 
Erysipel  empfiehlt  er  ferner  die  constante  Wärme  in  Form  von  Kautschuk- 
Thermophor-Compressen,  welchen  er  ihre  schmerzstillende  Wirkung  und 
die  Verhütung  von  Phlegmonen  und  Abscessen  nachrühmt.        v.   Brunn. 

Fornaca  (47)  macht  bei  einem  Mädchen,  das  an  Gesichtsrose  er- 
krankt war  und  bei  dem  sich  am  dritten  Tage  eine  Art  Chorea  entwickelte, 
die  Lumbalpunction  und  entnahm  12  ccm  Cerebrospinal-Flüssigkeit.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  blieb  negativ.  In  den  ver- 
schiedenen Nährböden  erzielte  mau  die  Entwickelung  eines  Mikroorganismus 
in  Kokkenform,  angeordnet  in  Ketten  von  7-8  Gliedern,  der  Geam  wider- 
stand und  durch  seine  culturellen  Eigenschaften  als  Streptoc,  erschien.  Die 
Virulenz  des  Mkroorganismus  zeigte  sich  bei  Thieren  gering;  durch  sub- 
durale Einspritzungen  von  Culturen  in  ein  Kaninchen  entwickelte  sich  nach 
48  Stunden  eine  Parese  der  Gliedmaassen  des  Thieres.  Oaleotti. 

Krukeiiberg  (77)  behandelte  18  Fälle  von  Erysipel  bei  13  Personen 
im  „rothen  Zimmer".  Wände  und  Decke  waren  roth  gestrichen,  Tages- 
und Lampenlicht  fiel  durch  rothe  Scheiben.  Die  Fälle  zeigten  fast  durch- 
gehends  einen  auffallend  schnellen  Verlauf,  die  dui'chschnittliche  Fieber - 
dauer  betrug  2  Tage.  K.  betont  ausdrücklich,  dass  man  den  rothen  Licht- 
strahlen nicht  etwa  eine  Heilwirkung  zusprechen  dürfe,  sie  seien  nur  un- 
schädlich, während  das   volle  Licht  gelegentlich  schädigend  wirkt,  wie 


Pyogene  Kokken.   Pathogenes  Verhalten.  35 

z.  B.  intensive  Sonnenbestrahlung  Sonnenbrand  hervorrufen  kann.  Streptok.- 
Culturen  wuchsen  im  Dunkeln  und  bei  rothem  Licht  etwas  langsamer  als  bei 
Tageslicht.  Die  Haut  scheint  bei  gewissen  Erkrankungen  gegen  Licht  be- 
sonders empfindlich  zu  sein.  Verf.  vermuthet,  dass  bei  Erysipel  vielleicht 
auch  die  günstige  Wirkung  von  lichtundurchlässigen  Heilmitteln,  wie  Ich- 
thyol, Jodtinctur,  Pflaster  etc.  auf  die  Abhaltung  schädlicher  Lichtstrahlen 
zurückzuführen  sei  und  beruft  sich  auf  Zeugnisse  von  Tropenärzten,  wonach 
die  Neger  mit  ihrer  stark  pigmentirten  Haut  Wundinfectionskrankheiten 
weniger  ausgesetzt  sein  sollen  als  Weisse.  v.  Brunn. 

In  einem  grösseren  Aufsatz  zeichnet  de  Bovis  (37)  unter  ausfülu'licher 
Mittheilung  der  diesbezüglichen  Literatur  den  derzeitigen  Stand  der  Aus- 
schauungen über  Wundscharlach  vom  ätiologischen,  klinischen  und 
differential-diagnostischen  Standpunkt  aus.  Im  Gegensatz  zu  dem  rein  zu- 
fälligen zeitlichen  Zusammentreffen  von  Trauma  und  Scharlach,  welche 
Fälle  DE  Bovis  als  „Scharlach  bei  Verwundeten"  abtrennt,  handelt  es  sich 
beim  eigentlichen  chiinirgischen  Scharlach  um  eine  Infectionski-ankheit,  die 
kurz  nach  der  Verletzung  sich  einstellt,  sei  es,  dass  durch  letztere  nur  ein 
locus  minoris  resistentiae  geschaffen  oder  direct  der  Scharlachkeim  ein- 
geimpft wurde.  Das  klinische  Bild  zeigt  kleine  Differenzen  gegenüber  dem 
des  gewöhnlichen  Scharlachs.  Die  Incubationszeit  ist  kürzer,  das  Exanthem 
entwickelt  sich  im  Umkreis  der  Wunde,  die  ein  diphtheroides  oder  gangrä- 
nöses Aussehen  zeigen  kann,  und  die  Angina  ist  viel  leichter.  In  den  wenigen 
bacteriologisch  untersuchten  Fällen  von  chirurgischem  Scharlach  wurde  meist 
der  Streptoc.  oder  ein  diesem  sehr  ähnliches  Mikrobion  gefunden.        Hegler. 

JaiiSOll  (65)  Eine  35jährige  Frau  erkrankte  von  einer  Angina  mit  aus- 
gebreiteten, missfärbigen  Belägen;  in  denCulturen  gingen  nur  Streptok. 
auf.  Nach  einer  Woche  bekam  sie  ein  typisches  Erythema  nodosum 
auf  den  Schenkeln  und  Voraderarmen  und  gleichzeitig  Schwellung  mit  Exsudat 
in  den  Knie-  und  Ellenbogengelenken.  In  5  Wochen  war  sie  hergestellt. 
Nun  erkrankte  ihre  Tochter,  14  J,,  an  einer  rechtsseitigen  phlegmonösen 
Angina,  wovon  ebenfalls  Streptok.  gezüchtet  wurden.  Eine  Woche  später 
bekam  die  Hausmagd,  25  J.,  eine  leichte  Streptok.-Angina  und  im  An- 
schluss  dazu  eine  voluminöse  brettharte,  schmerzlose  Infiltration,  die  ohne 
Eiterung  zurückging.  Das  Leiden  verlief  ohne  Fieber  und  war  nach  7  Wochen 
geheilt.   Antistreptok.-Serum  wurde  nicht  versucht.  Oeirsvolcl. 

In  29  tödtlich  verlaufenen  Pockenfällen  erhielt  Ewiug  (46)  stets 
Reinculturen  von  Streptok.  aus  dem  Herzblut,  dieselben  fanden  sich  in 
90^/0  auch  in  den  Pockenpusteln.  Kempner. 

Hallopeau  und  Foiiquet  (56)  beschreiben  als  „Staphylococcie 
blanche  folliculaire  ascendente"  eine  durch  Staphyloc.  albus  ver- 
ursachte Hautaffection,  die  durch  die  Bildung  kleiner  Eiterbläschen  von  den 
Haarfollikeln  und  Talgdrüsen  aus  charakterisirt  ist  und  im  klinischen  Bild 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  hat.  Die  Erkrankung  ist  sehr  lang- 
wierig, viele  Monate  dauernd,  und  ergreift  anfallsweise  von  den  unteren 
Extremitäten  aufsteigend  den  Körper.  Ein  charakteristischer  Fall  erläutert 
das  Krankheitsbild.  v.  Brunn. 
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Holmes  und  Bulloch  (62)  beschreiben  kurz  einen  nach  3  Entbindungen 
bei  derselben  Frau  entstandenen  papulösenHautausschlag,  der  in  Form 
von  erbsengrossen  isolirten  oder  confluirenden  peraphigusartigen  Papehi 
fast  den  ganzen  Körper  bedeckte  und  nach  kurzer  Zeit  abheilte.  Im  Inhalt 
der  Papeln  wurde  Staphyloc.  albus  nachgewiesen.  v.  Brunn. 

Bockliart  (35)  bestätigt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  das 
Staphylotoxin  im  Wesentlichen  Unna's  Theorie  von  der  parasitären  Na- 
tur des  Ekzems  Die  bisher  bekannten  Thatsachen  zusammenfassend 
(Staphylotoxin  ist  ein  sehr  heftiges  Gift,  das  negativ  chemotaktisch  oder 
serotaktisch  wirkt  und  Ekzem  erzeugen  kann;  in  den  gesunden  Follikeln 
der  menschlichen  Haut  leben  immer  oder  häufig  Staphylok.;  ein  Theil  der 
primären  Ekzembläschen  ist  steril,  andere,  und  zwar  gerade  die  über  den 
Follikeln  sitzenden  Bläschen,  enthalten  Staphylok. ;  in  allen  älteren  Ekzem- 
bläschen finden  sich  Staphylok.  nahezu  oder  ganz  in  Eeincultur),  stellt  er 
von  der  Entstehung  und  Entwicklung  des  Ekzems  folgende  kurz  zusammen- 
gefasste  Theorie  auf:  Die  in  den  gesunden  Hautfollikeln  eines  ekzemdispo- 
nirten  Individuums  enthaltenen  Staphylok.  werden  durch  irgend  welche  Ver- 
besserung ihres  Nährbodens  (z.  B.  Durchfeuchtung  der  Haut  mit  Wasser) 
zu  vermehrter  Lebensthätigkeit  gebracht.  Sobald  das  in  Folge  des  nun 
lebhafteren  Stoffwechsels  der  Kokken  gebildete  Staphylotoxin  aus  dem 
Follikel  in  die  Epidermis  diffundirt,  veranlasst  es  vermöge  seiner  sero- 
taktischen Wirkung  die  Bildung  von  Papeln  oder  Bläschen  in  der  Oberhaut. 
Die  Papeln  oder  Bläschen  über  dem  Follikel  enthalten  dann  Serum  und 
Staphylok.,  die  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Follikels  gelegenen 
klares  Serum  und  erst  später  Staphylok.  Ob  die  Bläschen  weiterhin  pustulös 
werden,  hängt  vom  „Staphyloplasmingehalt"  der  Kokken  ab.  Das  Staphylo- 
plasmin  ist  das  innerhalb  der  Staphylok. -Leiber  enthaltene,  eitererregende, 
positiv  chemotaktische  Gift,  das  Impetigo  staphylagmes,  Furunkeln  und  andere 
Eitererkrankungen  der  Haut  macht,  während  das  negativ  chemotaktische 
oder  serotaktische  Staphylotoxin,  in  den  Excreten  der  Staphylok.  enthalten, 
Ekzem  erzeugt.  Manche  Staphylok.-Culturen  enthalten  beide  Gifte,  manche 
nur  eines;  die  Eigenschaft,  Staphylotoxin  zu  bilden,  scheint  unter  den  Staph}^- 
lok.  verbreiteter  zu  sein  als  die,  Staphjdoplasmin  zu  erzeugen.  Ob  es  also 
verschiedene  Arten  von  Staphylok.  giebt  oder  nur  ganz  wenige,  oder  nur 
eine  Art  mit  verschiedenen  biologischen  Eigenschaften,  bedarf  noch  genauerer 
Untersuchung.  Hegler. 

Bender  (27)  ergänzt  die  vouBockhaet  in  seinem  Vortrage  gemachten 
klinischen  Resultate  ihrer  gemeinsamen  Versuche  nach  der  bacteriologischen 
Seite  hin.  Der  Streit  um  die  Aetiologie  des  Ekzems  dreht  sich  um  die 
Frage,  ob  dasselbe  parasitärer  Natur  ist  oder  nicht;  insbesondere  ob  die 
Staphylok.  bezw.  eine  bestimmte  Art  derselben  verantwortlich  zu  machen 
sind.  Eingehendere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  nicht  allein  die 
Farbe  das  Verhalten  zu  Nährböden,  sondern  auch  die  Pathogenität  des 
Staphyloc.  pyogenes  durchaus  variable  Eigenschaften  sind.  Die  auffallende 
Thatsache,  dass  die  stets  auf  der  Haut  sich  findenden  Staphylok.,  wenn 
überhaupt  wirksam,  zwei  so  grundverschiedene  Affectionen  erzeugen  sollen 
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wie  das  Ekzem  und  die  Impetigo,  könnte  a  priori  zu  dem  Gedanken  führen, 
dass  vielleicht  nicht  die  Staphylok.  selbst,  sondern  deren  Stoffwechselproducte 
als  Ursache  anzusehen  seien.  Es  lag  daher  nahe,  die  Kokken  von  ihren 
Toxinen  (mittelst  Filtration  durch  Thonkerzen)  zu  trennen  und  die  Wirkung 
beider  Factoren  einzeln  zu  studiren.  Verwandt  wurde  Staphyloc.  pyogenes 
albus.  Die  isolirten  Kokkenleiber  erzeugten  bei  den  Impfversuchen  stets 
Impetigo,  niemals  Ekzem,  während  Stoffwechselproducte  von  Staphylok.  auf 
gereizte  oder  auch  nicht  gereizte  Haut  gebracht,  immer  Ekzem  erzeugen, 
d.  h.  es  treten  Papeln  und  Bläschen  auf,  die  mit  Serum  gefüllt  und  häufig 
steril  waren.  Die  Doppehvirkung  bei  der  Impfung  von  Staphylok.-Bouillon- 
culturen  beruht  somit  auf  der  Wirkung  der  beiden  in  dem  Gemenge  ent- 
haltenen Factoren,  Kokken  und  Stoffwechselproducte.  Letztere  stellen  selbst 
wieder  eine  Miscliung  verschieden  wirkender  Körper  dar.  Hegler. 

Bockhart  (34)  stellte  am  eigenen  Körper  Versuche  über  die  parasi- 
täre Natur  des  Ekzems  und  über  das  Staphylotoxin-Ekzem  an. 
Diese  Untersuchungen  bilden  die  Fortsetzung  von  Arbeiten,  die  Verf.  in 
Gemeinschaft  mit  Bendee  und  Geelach  unternommen  hat  und  die  zu  dem 
Resultate  geführt  hatten,  dass  sich  zwei  Producte  der  Staphylok.  unter- 
scheiden lassen,  ein  Staphylotoxin  und  ein  Staphyloplasmin.  Ersteres  ist 
wahrscheinlich  identisch  mit  dem  Leukocidin,  wird  wenigstens  bei  derselben 
Temperatur  wie  dieses  (57  °)  unwirksam.  Es  bewirkt  nur  die  Ausscheidung 
klaren  Serums  ohne  Beimengung  von  Leukocyten  und  erzeugt  Ekzem  auf 
der  Haut,  das  Staphyloplasmin  dagegen  wirkt  positiv  chemotaktisch  auf 
Leukocyten  und  erzeugt  infolgedessen  Eiterung. 

Die  Versuche  desVerf.'s  bestanden  darin,  dass  er  sich  Culturfiltratverbände, 
zuweilen  combinirt  mit  isolirten  Staphylok.-Leibern,  anlegte.  Es  entstand 
dann  ein  papulöses  oder  vesiculöses  Ekzem,  in  der  Eegel  ohne  Allgemein- 
erscheinungen, zw^eimal  jedoch  unter  ausgesprochenen  Vergiftungssymp- 
tomen. Der  Inhalt  der  klaren  Bläschen  war  steril,  daneben  fanden  sich 
jedoch  auch  Bläschen  mit  getrübtem  Inhalt,  welche  von  vornherein  einige 
Leukocyten  und  Staphylok.  enthielten. 

An  einem  excidirten  Hautstückchen  wurde  festgestellt,  dass  sich  der 
pathologisch -anatomische  Process  des  experimentellen  Ekzems  als  ein  Oedem 
des  Papillarkörpers,  ein  parenchymatöses  Oedem  eines  Theiles  der  Epi- 
dermiszellen  und  ein  intraepitheliales  Oedem  der  Epidermis  charakterisirte. 

Obwohl  Verf.  zugiebt,  dass  ausser  Körpern  bacterieller  Herkunft  auch 
noch  andere  Stoffe  Ekzem  hervorrufen  können,  hält  er  doch  die  parasitäre 
Entstehung  für  die  gewöhnliche.  Er  stellt  sich  den  Hergang  folgender- 
maassen  vor:  Staphylok.  halten  sich  im  inactiven  Zustande  in  den  Haut- 
follikeln  auf.  Unter  günstigen  Verhältnissen,  z.  B.  unter  der  begünstigenden 
Wirkung  feuchter  Wärme,  können  sie  zu  vermehrter  Lebensthätigkeit  an- 
geregt werden  und  Staphylotoxin  produciren.  Dieses  diffundirt  in  die  Epi- 
dermis und  übt  hier  seine  „serotaktische"  und  zugleich  für  die  Leukocyten 
negativ  chemotaktische  Wirkung  aus.  So  entstehen  zunächst  klare  Bläs- 
chen mit  sterilem  Inhalt,  dieser  kann  sich  jedoch  später  trüben,  wenn  die 
Staphylok.  sich  weiter  vermehren  und  die  Wirkung  des  Staphyloplasmins 
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hiuzutritt.  Von  dem  gegenseitigen  Verhältniss  des  Staphylotoxins  zum 
Stapliyloplasmin  hängt  es  ab,  ob  sich  das  Ekzem  mit  Eiterung  complicirt 
oder  nicht.  Verf.  nimmt  an  nnd  hat  in  seinen  Versuchen  Anlialtspunkte 
dafür  gefunden,  dass  die  Staphylotoxin-  und  Staphyloplasminbildung  von 
einander  ganz  unabhängig  sind  und  dass  es  Stämme  giebt,  welche  zwar 
Staphylotoxin,  aber  kein  Staphyloplasmin  bilden.  Diese  scheinen  für  die 
Erzeugung  eines  Ekzems  besonders  geeignet.  v.  Brunn. 

Bei  dem  von  Marple  (89)  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
Geschwür  am  Lidrande,  welches  ähnlich  wie  bei  Diphtherie  mit  grauem 
Exsudate  bedeckt  war.  Es  griif  auf  die  Conjunctiva  bulbi  über.  Die  Lymph- 
drüsen am  Kiefer  waren  angeschwollen,  auch  fanden  sich  Allgemeinsymp- 
tome.  Als  Ursache  der  Infection  fanden  sich  weisse  Staphylok.     Grnnert. 

Morax  (94)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Phlegmone  der  Lider  mit 
Nekrose,  deren  bacteriologische  Untersuchung  das  Vorhandensein  von 
Streptok.  ergab,  im  Gegensatz  zu  2  Fällen  von  Rogek  und  Weil,  in  denen 
Staphylok.  nachgewiesen  wurden.  M.  hebt  hervor,  dass  man  diese  Fälle 
beim  Felilen  von  Fäulniss  nicht  als  Gangrän,  sondern  als  Nekrose  bezeich- 
nen dürfe.  Fleischer. 

Chesneau  (39)  hat  in  einem  Fall  ein  Ulcus  rodens  als  Folge  einer 
heftigen  Conjunctivitis  (Staphylok.  und  Streptok.)  gesehen.  Im  Uebrigen 
hat  die  bacteriologische  Untersuchung  kein  befriedigendes  Resultat  er- 
geben. Fleischer. 

Hauszel  (57)  berichtet  über  Involution  eines  Rhinolaryngoscle- 
roras  durch  Erysipel  der  Gesichtshaut  und  eines  Sarkoms  des 
Rachens  durch  Streptok.-  und  Staphylok.-Infection.  Der  erst- 
genannte Fall  betraf  eine  48jährige  Bäuerin,  bei  der  sich  als  Ursache  jahre- 
langer, stetig  zunehmender  Athmungsbesch werden  mit  Krusten  bedeckte 
derbe  Infiltrate  des  Kehlkopfs,  des  weichen  Gaumens  und  des  Nasenseptums 
ergaben.  Während  eines  typischen  Gesichtserysipels  besserten  sich  die 
Beschwerden  wider  alles  Erwartens,  und  nach  Ablauf  desselben  waren  die 
Infiltrate  am  Septum  und  am  weichen  Gaumen  fast  gänzlich,  die  im  Kehl- 
kopf bis  auf  geringe  Reste  verschwunden ,  auch  fehlten  jetzt  die  Krusten- 
bildungen. Die  Besserung  hielt  jedoch  nur  wenige  Tage  an.  Schon  nach 
einer  Woche  stellte  sich  nahezu  der  alte  Zustand  wieder  her. 

Im  2.  Fall  kam  ein  4jähriges  Mädchen  mit  Erscheinungen  in  die  Behand- 
lung, welche  an  einen  peritonsillären  Abscess  denken  Hessen.  Incisionen  er- 
gaben jedoch  keinen  Eiter,  vielmehr  nahm  die  vorhandene  Geschwulst  nur 
weiter  zu  und  ging  in  jauchigen  Zerfall  über.  In  der  jauchigen  Flüssigkeit 
wurden  Streptoc.  pyogenes  und  Staphyloc.  pyogenes  aureus  nachgewiesen.  Im 
weiteren  Verlauf  entstand  nun  wirklich  eine  peritonsilläre  Eiterung,  durch 
welche  auch  das  Ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  die  Geschwulst 
aber  ging  zurück.  Nach  etwa  zwei  Wochen  jedoch  recidivirte  sie  und  jetzt 
wurde  durch  histologische  Untersuchung  eines  probeexcidirten  Stückes  fest- 
gestellt, dass  ein  Rundzellensarkom  vorlag.  Dasselbe  wuchs  jetzt  ausser- 
ordentlich rasch  und  führte  binnen  wenigen  Wochen  den  Tod  herbei. 

Es  folgt  eine  Literaturübersicht  über  Fälle,  in  denen  ein  heilender  Ein- 
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fliiss  vom  Erysipel  und  anderen  Infectionskrankheiten  auf  Neoplasmen  be- 
obachtet ist.  Verf.  glaubt,  dass  die  theilweise  oder  vollständige  Involution 
von  Tumoren  nicht  auf  die  Wirkung  von  Bacterien  oder  ihrer  Stoflfwechsel- 
producte  direct  zu  beziehen  ist,  sondern  dass  indirect  die  dadurch  bedingten 
hohen  Temperaturen  das  wirksame  Agens  darstellen.  v.  Brunn. 

Bonlioff  (36)  beobachtete  in  Marburg  und  Umgebung  eine  durch  starke 
Contagiosität  sich  auszeichnende  Form  von  Angina,  deren  Aetiologie 
er  sich  aufzudecken  bemühte.  Die  Fälle  zeigten  local  nur  geringfügige 
Veränderungen,  oft  nur  einige  Pfropfe  auf  den  Lakunen  der  Mandeln,  selten 
ausgedehntere  Membranen,  dabei  bestanden  jedoch  schwere  Allgemein- 
erscheinungen, hohes  Fieber,  Kopfschmerzen,  starke  Schlingbeschwerden 
und  intensives  Krankheitsgefühl.  Nach  3-4  Tagen  trat  schnelle  Besserung 
ein  und  der  Ausgang  war  stets  ein  günstiger. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  vermochte  weder  Streptok.  noch  fusi- 
forme  Bac.  in  solcher  Zahl  nachzuweisen,  dass  sie  als  Ursache  der  Erkrankung 
hätten  verantwortlich  gemacht  werden  können.  Diphtheriebac.  wurden  nur 
in  einem  Falle  gefunden,  der  jedoch  klinisch  durchaus  nicht  als  Diphtherie 
anzusprechen  war,  so  dass  B.  diesen  Befund  für  zufällig  hält.  Dagegen 
wurde  in  20  genau  und  nach  einer  besonderen  Methode  untersuchten  Fällen 
stets  ein  gut  charakterisirter  Bac.  gefunden,  den  es  aus  der  Eachenschleim- 
haut  Gesunder  nie  zu  isoliren  gelang,  nur  aus  dem  Nasensecret  wurde  er 
einmal  gezüchtet. 

Die  Untersuchungsmethode  bestand  darin,  dass  das  zur  Entnahme  des 
Rachensecretes  benutzte  Schwämmchen  nach  Anfertigung  von  Deckgias- 
präparaten  und  nach  Anlegung  von  Blutserum  und  Agarculturen  jungen 
Meerschweinchen  unter  die  Bauchhaut  genäht  wurde.  An  der  Impfstelle 
entstand  ein  Infiltrat,  das  bald  abscedirte.  Zuerst  aus  diesem  Infiltrat  wurden 
Bac.  gezüchtet,  die  in  24stündiger  Bouilloncultur  eine  Länge  von  2-3,5  //, 
eine  Breite  von  etwa  0,6//  zeigten,  sich  häufig  in  kurzen  Fäden  anordneten 
und  keine  Eigenbewegung  besassen.  In  Peptonwasser  waren  sie  viel  kürzer 
und  ähnelten  sehr  Streptok.  Diese  Aehnlichkeit  wurde  dadurch  erhöht,  dass 
die  Einzelglieder  in  der  Mitte  eine  Einschnürung  aufwiesen  und  so  diplo- 
kokkenähnlich  wurden. 

Bac.  aus  Agarculturen  färbten  sich  nach  Gram  nicht,  mit  kaltem 
LoEPPLER'schen  Blau  nur  schwach,  besser  bei  Erwärmung.  Zwischen  kräftig 
gefärbten  Enden  bleibt  eine  helle  Lücke,  deren  Natur  fraglich  ist.  Sporen 
sind  es  wahrscheinlich  nicht. 

Die  Bac.  wachsen  gut  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  aber  nur  bei  er- 
höhter Temperatur,  am  besten  bei  37^.  Bouillon  und  Peptonwasser  werden 
gleichmässig  schwach  getrübt.  Gasbildung  im  Traubenzuckeragar  fehlt. 
Auf  Blutserum  entstehen  thautropfenähnliche  Colonien.  Auf  Kartoff'eln 
wachsen  die  Bac.  nicht.  Milch  bleibt  unverändert,  Indol  wird  nicht  gebildet, 
Gelatine  nicht  verflüssigt.  Charakteristisch  ist  die  48stündige  Agarcultur, 
während  die  24stündigen  Colonien  von  Streptok. -Colonien  kaum  unter- 
scheidbar sind.  Die  48stündigen  Colonien  sind  kreisrund,  von  schwach 
gelblicher  Farbe  bei  mikroskopischer,  von  silbergrauer  bei  makroskopischer 
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Betrachtung-  und  von  trockner  Oberflüche,  die  unter  dem  Mikroskop  eigen- 
thüraliche  quer  oder  unregelmässig  verlaufende  Falten  erkennen  lässt.  Diese 
Falten  hält  B.  für  charakteristisch. 

Die  Thierpathogenität  des  Bac.  ist  zunächst  nur  eine  geringe,  lässt  sich 
aber  durch  Thierpassagen  derart  steigern,  dass  schliesslich  ein  Meerschwein- 
chen einer  subcutanen  Injection  von  Eiter  binnen  24  Stunden  erliegt.  Von 
Culturen  sind  stets  grosse  Dosen  erforderlich  und  führen  den  Tod  der 
Thiere  erst  nach  Wochen  herbei.  Es  rührt  dieser  Unterschied  wahrschein- 
lich von  toxischen  Stoffwechselproducten  her,  die  im  Eiter  gebildet  werden. 
Solche  waren  auch  in  alten  Bouillonculturen  nachweisbar.  Eine  Infection 
von  der  Rachen-  und  Trachealschleimhaut  der  Thiere  aus  gelang  nicht. 
In  dem  Blut  waren  die  Bac.  bei  intravenöser  und  intraperitonealer  Infection 
nachweisbar.  Mäuse  waren  ebenfalls  empfänglich,  erlagen  bei  verhältniss- 
mässig  geringen  Dosen  und  zeigten  als  auffälligsten  Befund  eine  sehr  stark 
vergrösserte  Milz. 

B.  ist  geneigt,  diesen  „Anginabac."  als  Erreger  der  beschriebenen  Form 
der  Angina  anzusprechen.  Einmal  mit  seinen  Eigenschaften  bekannt,  fand 
er  ihn  auch  in  den  Original -Deckglaspräparaten,  wo  er  kleine  Häufchen 
bildete,  und  in  den  angelegten  Original-Culturen.  Allerdings  war  er  in 
dem  Ausgangsmaterial  nie  in  überwiegender  Menge  vorhanden.  Der  Nach- 
weis in  Schnittpräparaten  steht  mangels  geeigneten  Materiales  noch  aus. 
Jedenfalls  bedarf  es  zur  Sicherstellung  der  ätiologischen  Bedeutung  noch 
weiterer  Untersuchungen,  zu  denen  Verf.  auffordert.  Sie  sind  einigermaassen 
erschwert  durch  die  umständliche  Untersuchungsmethode,  die  jedoch  zur 
Zeit  noch  unentbehrlich  erscheint.  v.  Brunn. 

Bernard  und  Casabianca  (28)  studirten  eine  Epidemie  von 
Streptok. -Erkrankungen  beim  52.  Infanterie  -  Regiment  in 
Lyon.  Es  erkrankten  im  Winter  1 897  /98  im  Ganzen  73  Mann  an  schwereren 
oder  leichteren  Affectionen,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Streptok.  zu- 
rückgeführt werden  konnten,  wenn  auch  der  exacte  bacteriologische  Nach- 
weis nur  in  wenigen  Fällen  erbracht  wurde.  Die  meisten  Patienten  wiesen 
multiple  Erkrankungen  auf,  undzwar  wurden  beobachtet:  43  Bronchitiden 
und  Bronchopneumonien,  13  eiterige  Pleuritiden,  22  Anginen,  10  Otitiden, 
18  Erysipele  und  17  Abscesse  oder  Phlegmonen.  Es  handelte  sich  also  in 
der  Hauptsache  um  Erkrankungen,  die  auch  sonst  in  der  kühleren  Jahres- 
zeit eine  besonders  starke  Frequenz  zu  zeigen  pflegen,  auffallend  war  aber 
doch  die  Häufung  besonders  schwerer  Erkrankungen  in  dem  einen  Regiment, 
während  ein  zum  Vergleich  herangezogenes,  unter  ganz  ähnlichen  Be- 
dingungen gehaltenes  Regiment  keine  entsprechende  Zahl  derartiger  Er- 
krankungen aufwies.  Der  einzige  Unterschied  zwischen  beiden  Regimentern 
bestand  darin,  dass  das  52.  etwas  schlechtere  Casernements  bewohnte. 

Die  Verff.  nehmen  an,  dass  der  Infectionsstoff'  sich  im  Pharynx  der  Er- 
krankten und  im  Staub  der  Caserne  erhalten  habe,  nachdem  er  aus  früheren 
Garnisonen  des  Regiments  oder  durch  isolirte  Erkrankungen  eingeschleppt 
w^orden  sei.  Während  der  wärmeren  Jahreszeit  latent,  führte  er  in  der 
kälteren  zu  einem  endemieartigen  Auftreten  schwerer  Erkrankungen. 
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Der  Nachweis  der  Streptok.  im  Staub  der  Caserne  gelang  den  Verff.'n 
selbst  nicht,  wohl  aber  anderen  Untersuchern  derselben  Räumlichkeiten  in 
vereinzelten  Fällen.  v.  Brunn. 

Weber  (115)  beschreibt  3  Fälle,  in  denen  er  einen  Zusammenhang 
zwischen  Angina  tonsillaris  und  Appendicitis  für  wahrscheinlich 
hält.  Im  ersten  Fall  folgte  die  Appendicitis  einer  schweren  Angina  nach 
einem  7tägigen  Tntervall,  im  zweiten  Falle  trat  sie  während  des  Abklingens 
der  Angina  auf  und  im  dritten  Fall  bestanden  beide  Erkrankungen  neben- 
einander. Da  alle  drei  Fälle  ohne  operativen  Eingriff  zur  Heilung  kamen, 
konnte  der  bacteriologische  Bew^eis  einer  Identität  der  Erreger  beider  Affec- 
tionen  nicht  geführt  werden.  Bei  der  Angina  des  ersten  Falles  wurden 
Streptok.  neben  anderen  Bacterien  im  Ausstrichpräparat  des  Mandelbelages 
nachgewiesen.  Als  den  wahrscheinlichen  Uebertragungsmodus  der  Infec- 
tionserreger  von  der  ßachenhöhle  nach  dem  Processus  vermiformis  sieht 
Verf.  mit  Kketz  das  Verschlucken  infectiösen  Sputums  an.         v.  Bnmn, 

Hasslauer  (58)  befand  sich  in  seiner  umfassenden,  an  anderer  Stelle^ 
in  extenso  erschienenen  Arbeit  mit  der  bacteriologischen  Untersuch- 
ung des  Secretes  von  insgesaramt  82  Fällen  acuter  Mittelohrent- 
zündung. Davon  treffen  63  Fälle  auf  die  primäre  Mittelohrentzündung 
und  zwar:  a)  43  Fälle  nach  Paracentese;  es  fanden  sich  17mal  Diploc. 
pneumoniae,  8mal  Staphyloc.  albus,  5mal  Streptoc.  pyogenes,  Staphyloc. 
aureus  und  Staphyloc.  aureus  zusammen  mit  albus  je  4mal;  nicht  näher 
bestimmte  Staphylok.  Imal;  5  Fälle  waren  steril,  b)  in  17  Fällen  nach 
spontaner  Perforation  wurden  Smal  Diploc.  pneumoniae,  5mal  Staphyloc. 
aureus,  3mal  Staphyloc.  albus,  2mal  Bac.  pyocyaneus  und  Imal  Staphyloc. 
albus  et  aureus  nachgewiesen. 

Auf  die  secundäre  Mittelohrentzündung  treffen  19  Fälle  und  zwar: 
a)  7  Fälle  nach  Paracentese  (sämratlich  im  Gefolge  von  Influenza)  mit: 
Diploc.  pneumoniae  Imal,  Streptoc.  pyogenes  und  Staphyloc.  albus  Imal, 
Staphyloc.  albus  3mal,  Staphyloc.  aureus  Imal,  Diploc.  und  Staphyloc.  au- 
reus et  albus  Imal.  b)  12  Fälle  nach  spontaner  Perforation  (im  Gefolge 
von  Scharlach,  Masern,  Influenza  und  Pneumonie).  Es  fanden  sich:  Diploc. 
pneumoniae  5mal,  Staphyloc.  albus  3mal,  Staphyloc.  aureus  3mal,  Staphyloc. 
ohne  nähere  Bestimmung  Imal. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  im  Originalausstrich  in  65  Fällen  sich  Diplok. 
theils  allein,  theils  in  Gesellschaft  anderer  Mikroorganismen  fanden,  wäh- 
rend Thierversuch  bezw.  Culturverfahren  diesen  Erreger  nur  in  kleinerem 
Umfang  bestätigte,  vielmehr  nur  Staphylok.  bezw.  Streptok.  gezüchtet 
werden  konnten.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  im  Mittelohrsecret  in 
vielen  Fällen  mehrere  Erreger  gleichzeitig  vorhanden  sind,  von  denen 
der  nach  Menge  und  Virulenz  stärkste  das  Feld  behauptet,  und  zwar  ist  es 
meist  der  Staphyloc,  der  den  Diploc.  verdrängt. 

In  einem  2.  Abschnitt  seiner  Arbeit  berichtet  Hasslauer  über  den  Bac- 


1)  Klin.  Vorträge  aus  dem  Gebiet  der  Otologie  und  Pharyngo-Phinologie 
Bd.  V,  1901,  Hefts.  Ref. 
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terienbefund  bei  44  makroskopisch  völlig  normalen  Gehörorganen  von 
Leichen.  23mal  fanden  sich  hierbei  in  der  Paukenhöhle  pathogene  Keime 
(Diploc.  pneumoniae  rein  und  mit  anderen  Bacterien  zusammen  14mal, 
Staphyloc.  albus  rein  Imal,  Pneumobac.  Friedlaender  theils  rein,  theils 
mit  Streptok.  und  Diplok.  3mal,  Bac.  lactis  aerogenes  mit  Diplok.  zusam- 
men 3mal,  Streptoc.  pyogenes  Imal,  Diplok.  und  Kokken  nur  mikroskopisch 
Imal).  Die  übrigen  21  Gehörorgane  wurden  als  keimfrei  befunden.  Hegler. 

Thue  (114).  Neben  den  acuten  malignen  (ulcerösen)  schnell  tödtlich  ver- 
laufenden Endocarditiden,  wo  Verf.  gewöhnlich  Strepto-undPneumok. 
in  Culturen  aus  dem  Blute  intra  vitam  gezüchtet  hat,  lenkt  er  besonders  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  chronischen,  ^l^-^^\^  Jahren  dauernden  Fälle,  die 
rheumatoiden  Endocarditiden  Litten's.  Klinisch  werden  sie  durch  lange 
fieberlose  Perioden  und  durch  nicht  selten  etwas  un regelmässige  Temperatur- 
curven  charakterisirt,  Wechsel  in  den  auscultatorischen  Symptomen,  keine 
Gelenkaffectionen,  dagegen  hämorrhagische  Nephritis  und  Pemphigus  sammt 
Herpes.  Die  Culturen  aus  dem  Blute  waren  in  allen  Fällen  steril,  ebenso 
aus  dem  Urin  und  den  Pemphigusblasen.  Histologisch  konnten  aber  in  den 
Schnittpräparaten  von  den  Herz-Klappen excrescensen  immer  Kokken  nach- 
gewiesen werden,  sowohl  Diplo-  als  Strepto-  und  Staphylok.  In  mehreren 
Fällen  gelang  es  dieselben  zu  züchten.  Geirsvold. 

KrOi^ius  (76).  Aus  den  Symptomen  wurde  eine  linksseitige  Hirnge- 
schwulst diagnosticirt,  die  auch  bei  der  Operation  gefunden  und  entfernt 
wurde.  Beim  Durchschneiden  bestand  sie  aus  zwei  Abscessen,  die  von 
einer  dicken  fibrösen  Hülle  eingeschlossen  waren.  Im  Eiter  fanden  sich 
Staphylok.  (pyogenes  aureus)  in  Eeincultur.  Vielleicht  ist  der  Abscess 
auf  ein  Ohrenleiden  vor  ungefähr  18  Jahren  zurückzuführen.     Geirsvold. 

Ashby  (20)  beobachtete  einen  Fall  von  eiteriger  Peritonitis  com- 
binirt  mit  linksseitigem  Empyem.  Es  handelte  sich  um  ein  ll^/gjäh- 
riges  Mädchen,  das  plötzlich  mit  Erbrechen,  Diarrhoe  und  Schmerzen  im 
Abdomen  erkrankte.  Gleichzeitig  bestand  Husten,  Schmerzen  auf  der  linken 
Brustseite  und  Icterus.  Während  das  Erbrechen  bald  nachliess,  bestanden 
die  Schmerzen  fort  und  steigerten  sich  anfallsweise  zu  beträchtlicher  Stärke, 
im  Ganzen  war  jedoch  das  Allgemeinbefinden  überraschend  gut  in  Anbe- 
tracht der  schweren  nachweisbaren  Veränderungen,  denn  es  wurde  nach 
3  Wochen  eine  das  ganze  Abdomen  einnehmende  Eiteransammlung  und 
ein  linksseitiges  Empyem  gefunden,  während  ein  pneumonischer  Herd  des 
rechten  ünterlappens  bald  wieder  verschwand.  Am  24.  Krankheitstage 
erfolgte  ein  spontaner  Durchbruch  in  der  Nabelgegend  und  durch  Drainage 
dieser  Perforationsöfinung  wurde  für  guten  Abfluss  des  reichlichen  Eiters 
gesorgt.  Gleichzeitig  wurde  das  Empyem  durch  Rippenresection  angegriifen. 
Schon  nach  einer  Woche  konnte  das  Drain  aus  dem  Abdomen  entfernt  wer- 
den und  es  erfolgte  schliesslich  Heilung. 

Der  peritonitische  Eiter  war  dick,  geruchlos,  von  blass  grau-grünlichor 
Farbe,  reicher  an  Zellen  als  an  Fibrin  und  enthielt  Microc.  tetragenus,  aber 
keine  Pneumok.  oder  Tuberkelbac.  Der  Empyemeiter  war  reicher  an  Fibrin 
als  an  Zellen  und  enthielt  spärlich  Tetragenus-  und  Pneumok. 
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Dem  klinischeil  Bilde  nach  lag  der  Verdacht  auf  eine  mit  Pneumonie 
und  eiteriger  Pleuritis  combinirte  Pneumok.-Peritonitis  sehr  nahe.  Diese 
Möglichkeit  liegt  auch  nach  dem  negativen  Ergebniss  der  sorgfältigen  bac- 
teriologischen  Untersuchung  noch  vor,  da  es  bei  der  geringen  Widerstands- 
fähigkeit der  Pneumok.  durchaus  möglich  ist,  dass  sie  vor  der  erst  3^^/, 
Wochen  nach  Krankheitsbeginn  erfolgten  Untersuchung  des  Eiters  bereits 
abgestorben  waren.  Dass  der  Microc.  tetragenus  allein  eine  eiterige  Peri- 
tonitis erzeugen  kann,  ist  zwar  nicht  unmöglich,  wäre  aber  jedenfalls  sehr 
aussergewöhnlich.  v.  Brunn. 

Goldberg  (53)  beobachtete  einen  Fall  primärer  nicht  gonorrhoischer 
Urethritis,  die  er  auf  Streptok.  zurückführt.  Die  Urethritis  war  bei 
einem  23jährigen  Mann  nach  dem  ersten  erfolgreichen  Coitus  seines  Lebens 
beobachtet  worden,  ohne  dass  früher  irgend  eine  Erkrankung  der  Harn- 
wege vorhanden  gewesen  war.  Das  klinische  Bild  war  das  eines  eiterigen 
Katarrhs  mit  verhältnissmässig  geringfügigen  Reizerscheinungen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes  ergab  stets  die  Abwesenheit 
von  Gonok.,  dagegen  fanden  sich  spärliche  nach  Gram  färbbare  Diplok. 
Die  sorgfältige  bacteriologische  Untersuchung  ergab  in  kurzen  Ketten  wach- 
sende Streptok.  mit  allen  wesentlichen  Merkmalen  des  Streptoc.  pyogenes. 

Im  Anschluss  an  die  Angaben  der  Literatur  erörtert  Verf.  die  strittige 
Frage,  ob  es  eine  primäre  nicht  gonorrhoische  Urethritis  gebe  oder  nicht. 
Er  beantwortet  diese  Frage  im  positiven  Sinne  und  hält  seinen  Fall  für  ein 
sicheres  Beispiel  einer  primären  nicht  gonorrhoischen  Urethritis,  v.  Brunn. 

Rist  (102)  untersuchte  bacteriologisch  7  Fälle  von  Salpingitis  sup- 
purativa. Der  Eiter  wurde  bei  der  Operation  gewonnen  und  sofort  ver- 
arbeitet. Er  war  in  4  Fällen  geruchlos,  von  denen  er  bei  2  steril  gefunden 
wurde,  während  er  in  den  beiden  anderen  Gonok.  enthielt.  3mal  war  der 
Eiter  stinkend  bei  Salpiugitiden,  die  im  Anschluss  an  das  Puerperium  ent- 
standen waren.  Im  ersten  dieser  Fälle  wurden  Streptoc.  pyogenes,  Bacte- 
rium  coli  und  3  obligat  anaerobiotische  Bacterienarten  nachgewiesen.  Von 
diesen  war  die  eine  der  „Bac.  thetoi'des",  die  beiden  anderen  GnAM-bestän- 
dige  Kokken.  Der  2.  Fall  enthielt  keine  aerobiotischen  Bacterien,  dagegen 
6  anaerobiotische  Arten  (Bac.  fragilis,  Staphyloc,  parvulus,  einen  Streptoc, 
2  weitere  Kokkenarten  und  einen  grossen  milzbrandähnlichen  Bac).  Im 
letzten  Fall,  der  scheusslich  stinkenden  Eiter  enthielt,  wurden  im  Ausstrich- 
präparat einige  degenerirte  Bac.  gefunden,  doch  blieben  die  aerobiotischen 
und  anaerobiotischen  Culturen  steril. 

Verf.  betont  die  grosse  Wichtigkeit  der  anaerobiotischen  Bacterien,  die 
bei  Anwesenheit  von  aerobiotischen  leicht  übersehen  werden,     v.  Brun?i. 

Baiseli  (22)  stellt  unter  Mittheilung  von  4  Fällen,  von  denen  3  durch 
Operation  geheilt  wurden,  einer  nichtoperirt  ad  exitum  kam,  als  Indica- 
tionenfür  die  Totalexstirpation  des  septischen  Uterus  auf:  I.Fälle 
von  Uterusprolaps  mit  Geschwüren  am  äusseren  Muttermund,  wenn  wäh- 
rend oder  nach  der  Geburt  Fieber  auftritt  als  Zeichen,  dass  septische  Keime 
ascendirt  sind.  In  einem  durch  Operation  geheilten  Fall  wurde  durch  den 
Nachweis  von  Streptok.  im  Gewebe  die  Richtigkeit  der  Indicationsstellung 
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bestätigt,  2.  verjauchte  Uterusfibrome,  3.  Retention  von  faulenden  Eiresten 
nach  Geburt  oder  Abort,  wenn  nach  Entfernung  derselben  das  Fieber  nicht 
sehr  bald  abfällt.  In  jedem  Fall  ist  durch  sterile  Entnahme  von  Lochien 
die  bacterielle  Diagnose  vorher  zu  stellen.  Fälle  von  Mischinfection  (Sta- 
phylok.  oder  Streptok.  mit  Coli)  scheinen  die  günstigste  Prognose  zu  geben, 
weniger  günstig  liegen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  reinen  Streptok.- 
Infectionen.  Bereits  eingetretener  Einbruch  der  Keime  in  die  Blutbahn  ist 
keine  absolute  Contraindication  (1  Fall  geheilt),  da  nach  Entfernung  der 
Giftquelle  der  Organismus  mit  den  circulirenden  Keimen  leichter  fertig  zu 
werden  vermag.  Nahezu  aussichtslos  ist  dagegen  die  Operation  bei  bereits 
manifesten  metastatischen  Localisationen.  Baisch. 

Wormser  (121).  Eine  fiebernd  in  die  Geburt  eingetretene  Wöchnerin 
mit  eiteriger  Bursitis  praepatellaris  stirbt  am  10.  Tage  post  partum.  Die 
Section  ergab  Endometritis  acuta  puerperalis  sept.,  Vereiterung  der  Sj^m- 
physe,  beginnende  Gangrän  des  linken  Fusses,  Thrombose  der  Bein- 
venen. Im  Milzblut  fanden  sich  Streptok.  in  Eeincultur,  ebenso  in  den  Throm- 
ben der  Placentarstelle.  Die  Kreissende  war  nur  einmal,  mit  Handschuhen, 
untersucht  worden.  Verf.  glaubt  an  Verschleppung  der  Keime  vom  Knie 
in  die  Genitalien  durch  die  Hände  der  Kreissenden  (der  Eiter  der  Bursitis 
ist  bacteriologisch  nicht  untei'sucht  worden)  und  an  Ausgang  der  Sepsis 
vom  Endometrium  aus,  nicht  direct  vom  Knie,  da  keine  Spur  von  Phleg- 
mone, Thrombose  oder  Lymphangitis  in  dessen  Umgebung  zu  finden  war. 
Die  Ursache  der  Gangrän  ist,  da  nur  die  Venen  thrombosirt  waren,  nicht 
völlig  klar,  Verf.  denkt  an  Alteration  der  Gefässendothelien  durch  Toxine, 
Es  sind  bisher  nur  wenige  analoge  Fälle  pnblicirt.  Baisch. 

Bertelsm.auu  (29)  stellte  in  101  Fällen  verschiedener  septischer  Er- 
krankungen bacteriologische  Blutuntersuchungen  derart  an,  dass 
aus  der  Vena  mediana  antebrachii  10-15  ccm  Blut  mit  einer  Glasspritze 
entnommen  und  mit  6  Eöhrchen  Glyceriuagar  gemischt  auf  Platten  aus- 
gegossen wurden.  Gezählt  wurden  nur  Colonien,  die  aus  der  Plattensub- 
stanz selbst  herauswuchsen,  während  solche,  die  auf  der  oberen  oder  unteren 
Oberfläche  auflagen,  unberücksichtigt  blieben.  Unter  den  101  Fällen  war 
das  Blut  bei  54  steril,  davon  genasen  43,  während  11  starben.  47mal 
wurden  Bacterien  nachgewiesen.  26  dieser  Patienten  starben,  21  genasen. 
Die  Ergebnisse  der  bacteriologischen  Blutuntersuchung  fanden  sich  stets  in 
guter  Uebereinstimmung  mit  der  klinischen  Beobachtung  und  den  Sections- 
ergebnissen.  Für  manche  Fälle  kryptogenetischer  Infection  erwies  sie  sich 
als  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel.  Die  gefundenen  Bacterien  waren : 
27mal  Streptok.,  15mal  Staphylok.,  je  Imal  Proteus  und  Mischinfectionen 
aus  Staphylok.  und  Bact.  coli,  Streptok.  und  Bact.  coli,  Staphylok.  und  Pro- 
teus, 2mal  Pneumok.  Für  den  Uebertritt  von  Bacterien  ins  Blut  sind  ausser 
ihrer  Virulenz  von  Wichtigkeit  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  irnd 
der  locale  Gewebstod.  Bei  decrepiden  Individuen  erfolgt  ceteris  paribus 
die  Blutinfection  leichter  als  bei  kräftigen  Leuten,  bei  eiteriger  Einschmel- 
zung  leichter  als  ohne  dieselbe.  Die  Zahl  der  gefundenen  Bacterien  war 
meist  eine  beträchtliche.   Mit  der  Zahl  der  Keime  wächst  im  Allgemeinen 
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die  Wahrsclieinlichkeit  eines  ungünstigen  Ausganges,  doch  wird  auch  eine 
ganze  Anzahl  von  Fällen  beobachtet,  in  denen  selbst  bei  sehr  hohen  Keim- 
zahlen schliesslich  noch  Heilung  eintrat.  v.  Brunn. 

V.  Kalilden  (68)  bespricht  in  seinem  der  Deutschen  Pathologischen 
Gesellschaft  auf  der  Naturforscher-  und  Aerzteversammlung  in  Carlsbad 
erstatteten  Referat  über  Septikämie  und  Pyämie  die  Wandlungen,  welche 
diese  Begriffe  seit  ihrer  Aufstellung  erfahren  haben.  Dem  Begriff  der  Septi- 
kämie liegt  die  Vorstellung  eines  Zusammenhanges  mit  Fäulnissvorgängen 
zu  Grunde,  die  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen  wirklich  vorhanden  sind.  Den 
heutigen  Vorstellungen  entsprechend  unterscheidet  man  zweckmässig  eine 
Toxinämie  und  eine  Bacteriämie.  Diese  Begriffe  schliessen  sich  allerdings 
nicht  aus,  wenigstens  ist  jede  Bacteriämie  durch  pathogene  Keime  zugleich 
auch  eine  Toxinämie,  und  bei  Toxinämie  können  geringe  Mengen  von  Bac- 
terien  im  Blute  vorhanden  sein.  Eine  Bacteriämie  ist  anzunehmen,  wenn 
„1.  eine  Vermehrung  der  Bacterien  im  Blute  stattfindet  oder  2.  ihre  Gegen- 
wart im  Blute  nicht  zu  kurz  dauert,  oder  3.  ihre  Anwesenheit  die  Schwere 
der  Krankheitserscheinungen  und  die  ])athologisch-anatomischen  Verände- 
rungen wesentlich  beeinfiusst".  Die  häufigsten  Erreger  der  Septikämie 
sind  Staphjdo-  und  Streptok.,  selten  Pneumok.,  Typhus-  und  Colibac,  noch 
seltener  Gonok.,  Friedlaender's  Bac,  Bac.  pyocyaneus  und  Microc.  tetra- 
genus.  Als  Eintrittspforten  für  die  Bacterien  kommen  in  Betracht  die  Haut, 
die  Schleimhäute,  die  Tonsillen,  das  Mittelohr,  der  Respirations-  und  Di- 
gestionstractus,  die  Blase  und  die  Genitalien,  besonders  der  puerperale 
Uterus,  für  manche  Fälle  ist  eine  bestimmte  Eintrittspforte  der  Bacterien 
nicht  nachweisbar  und  man  spricht  dann  von  „kryptogenetischer  Septiko- 
pyämie".  Die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  stellen  sich  als 
degenerative  Processe  an  Blut,  parenchymatösen  Organen,  wie  Milz,  Leber, 
Nieren,  sowie  am  Herzen  dar.  Die  Lunge  zeigt  häufig  toxisches  Oedem, 
an  den  serösen  Häuten,  in  der  Haut,  der  Retina  und  in  der  Darmschleim- 
haut sind  Hämorrhagien  häufig.  Am  Darm  kommen  in  schweren  Fällen 
croupös-diphtheritische  Entzündungsprocesse  vor. 

Die  Pyämie  ist  durch  das  Auftreten  meist  multipler  metastatischer 
Eiterungen  charakterisirt.  Sie  ist  ätiologisch  von  der  Septikämie  nicht 
verschieden,  ist  ebenfalls  gleichzeitig  eine  Toxinämie  und  hat  eine  zeit- 
weilige Bacteriämie  zur  Voraussetzung.  Die  Bacterien  gelangen  meist 
durch  Vermittelung  einer  Thrombophlebitis  in  die  Blutbahu,  seltener  direct. 
Die  losgerissenen  Partikel  oder  die  Kokken  allein  localisiren  sich  nach  Art 
eines  Embolus.  Der  Grund  dafür,  dass  in  dem  einen  Falle  durch  denselben 
Erreger,  das  eine  Mal  Bacteriämie,  ein  ander  Mal  Pyämie  erzeugt  wird, 
liegt  zum  Theil  vielleicht  in  der  Virulenz  der  Erreger,  hauptsächlich  wohl 
aber  in  der  Beschaffenheit  der  primären  Infectionsstelle.  Ist  dieselbe  dem 
Zustandekommen  einer  Thrombophlebitis  günstig  und  gestattet  sie  leicht 
ein  Eindringen  grösserer  Bacterienmasseu  in  die  Blutbahu,  so  wird  eher 
Pyämie  entstehen.  Das  pathologisch  -  anatomische  Bild  ähnelt  in  vieler 
Beziehung  dem  bei  Septikämie.  Die  charakteristischen  Eiterherde  können 
lange  Zeit  das  ursprüngliche  Aussehen  eines  Infarctes  beibehalten,  v.  Brunn. 
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Loewenstein  (83)  liefert  mit  dem  grossen  Material  der  Breslauer  Pro- 
vinzial- Hebammen -Lehranstalt  klinisch-statistische  Beiträge  zur 
Puerperalfieberfrage.  Innerhalb  4  Jahren  wurden  3352  Gebiirteu 
beobachtet  mit  einer  obsoluten  Morbid i tat  von  1 586  =  47,3 ^^/p,  darunter 
7,5 ^/o  schwere  Fälle.  Als  fiebernd  sind  dabei  alle  Patientinnen  gerechnet, 
bei  denen  die  Rectaltemperatur  38,0  überstieg.  Nach  Abzug  von  51  ausser- 
halb der  Anstalt  Untersuchten  und  46  wegen  extragenitaler  Erkrankungen 
Fiebernden  bleiben  3255  mit  einer  reducirtenMorbidität  von  1489 =45,7^/o, 
davon  7,0*^/o  schwere  Fälle.  Zwischen  untersuchten  und  nicht  untersuchten 
Spontangeburten  bestand  kein  wesentlicher  Unterschied.  30^/^  des  Gesammt- 
fiebers  war  Eintagsfleber  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Der  Fieber- 
beginn fiel  am  häufigsten  auf  den  3.  und  4.  Tag  post  partum,  auch  der  5. 
und  6.  Tag  zeigte  noch  hohe  Zahlen.  Bei  stinkenden  Lochien  fand  sich 
nicht  unbedingt  Fieber.  27  Wöchnerinnen  mit  stinkenden  Lochien  waren 
fieberfrei. 

Bacteriologische  Untersuchungen  wurden  nur  bei  40  schwer  Fiebern- 
den vorgenommen.  Meist  fand  sich  ein  Gemisch  von  Staphylok.  und  Streptok., 
daneben  Kurzstäbchen,  2  mal  Gonok.  In  Bouillonculturen  wuchsen  15  mal 
Streptok.,  davon  5  mal  bei  Entnahme  aus  dem  Uterus. 

Die  verschiedenenDesinfectionsmethodeu  der  Hände  hatten  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Morbidität,  ebensowenig  die  Desinfection  der  Scheide. 
Die  Fieberfrequenz  war  starken  zeitlichen  Schwankungen  unterworfen,  die 
jedoch  keine  constanten  Beziehungen  zu  den  Hebammencursen  zeigten. 

Die  Mortalität  betrug  insgesammt  36  =  1,071 "/(,,  darunter  12  Puer- 
peralfieber. Von  diesen  kamen  sechs  schwer  fiebernd  in  die  Anstalt.  Die  redu- 
cirte  Mortalität  betrug  0,181  ^/q.  2  Fälle  erlagen  der  Sepsis,  ohne  dass  eine 
innere  Untersuchung  stattgefunden  hatte.  Bei  dem  einen  war  ein  Dammriss 
genäht  worden,  bei  dem  anderen  war  keinerlei  Manipulation  vorgenommen 
worden ,  so  dass  hier  ein  sicherer  Fall  von  tödtlicher  Selbstinfection  vor- 
zuliegen scheint.  v.  Bnmn. 

Scliillillg(104)  berichtet  über  6  Fälle  von  Septikopyämie  mit  Exan- 
themen (Erythema  exsudat.  multif.),  die  er  mit  Cohnheim  als  Embolien 
der  Capillaren  mit  Kokkenmaterial  auffasst.  Bacteriologische  und  patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen  wurden  nicht  angestellt.  Die  Arbeit 
ist  von  wesentlich  klinischem  Interesse.  Baisch. 

Wende  (116)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pseudoleukämie,  der  in  Leu- 
kämie überging  und  schliesslich  infolge  einer  Streptok. -Sepsis  tödtlich 
endete.  Ein  26jähriger  Mann  kam  mit  Erscheinungen  von  Pseudoleukämie 
in  Behandlung.  Die  Erkrankung  begann  mit  einer  später  als  Lymphom  er- 
kannten tumorartigen  Anschwellung  in  der  linken  Schläfengegend,  dann 
folgten  Drüsenschwellungen  am  Nacken,  Hals  und  in  den  Achselhöhlen  und 
schliesslich  bildeten  sich  Infiltrate  in  der  Brusthaut  aus  gleichzeitig  mit 
multiplen  dunkelbraun  pigmentirten  Flecken  auf  Brust  und  Rücken.  Der 
Blutbefund  war  im  Anfang  der  Beobachtung  annähernd  normal,  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  sogar  selir  gering,  nämlich  nur  4000.  Unter 
weiterer  Zunahme  der  Drüsenschwellungen  und  Auftreten  von  Hämorrha- 


Pyogene  Kokken.   Pathogenes  Verhalten.  47 

gien  änderte  sich  nach  etwa  2^/«  Monaten  dieses  Blutbild  völlig.  Die  rothen 
Blutkörperchen  nahmen  ab,  Makro-,  Miki'O-  und  Poikilocyten,  sowie  Normo- 
blasten  erschienen  und  die  Zahl  der  Leukocyten  stieg  auf  34  000.  Davon 
betrugen  die  Lymphocyten  95,5  °/,j.  Nach  wenigen  AVochen,  8  Monate 
nach  Beginn  der  ganzen  Krankheit,  erfolgte  der  Tod  an  einer  Sepsis,  die 
sich  an  eine  Angina  angeschlossen  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  während  des  Lebens  excidirter  Tumor- 
stücke auf  Bacterien  war  negativ.  Die  angelegten  Culturen  wurden  durch 
Verunreinigungen  unbrauchbar.  In  das  Peritoneum  von  Hunden  einge- 
brachte Tumorstückchen  machten  die  Thiere  nicht  krank  und  erzeugten 
insonderheit  keine  nachweisbaren  Veränderungen  an  Blut  und  Lymphdrüsen. 
Nach  dem  Tode  wurden  an  Ausstrichpräparaten  von  der  Milz  spärliche 
Streptok.  nachgewiesen.  Dieselben  fanden  sich  bei  Cultivirung  auch  in 
Lunge,  Herzblut,  Leber,  Nieren,  bronchialen  und  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen und  im  Knochenmark.  v.  Brunn. 

Sohn  (110)  führt  in  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Scharlach 
die  septische  Allgemeininfection,  welcher  der  6jährige Patient  nach 
6  Tagen  erlag,  darauf  zurück,  dass  der  Patient  in  einem  Zimmer  lag,  in 
welchem  1^/^  Jahre  zuvor  eine  Unterschenkelfractur  mit  anschliessender 
vielwöchentlicher  Eiterung  behandelt  worden  war.  Das  Zimmer  war  nicht 
desinficirt  und  auch  nicht  benutzt  worden.  Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesem 
wie  vielleicht  in  vielen  anderen  Fällen  die  Streptok.  sich  im  Zimmerstaub 
jahrelang  virulent  erhalten  haben  und  dann  mit  der  Athmungsluft  in  den 
Körper  des  Scharlachkranken  gelangt  sind,  wo  ihnen  die  erkrankten  Ton- 
sillen als  Eingangspforte  dienen.  Er  fordert  daher  zur  Ausschaltung  dieser 
Infectionsquelle  auf  ^  v.  Brunn. 

Klotz  (72)  führt  den  günstigen  Ausgang  einer  Sepsis  auf  die  intra- 
venöse Silberinjection  zurück.  Der  Fall  betraf  eine  27jährige  Frau, 
bei  der  sich  schwere  septische  Symptome  mit  deutlichen  Zeichen  einer 
Endocarditis  septica  im  Anschluss  an  eine  Angina  tonsillaris  entwickelt 
hatten.  Bemerkenswerth  erscheint  der  von  vornherein  sehr  langsame  Ver- 
lauf. Vom  5.-10.  Februar  dauerte  die  Angina,  am  20.  Februar  traten  die 
ersten  septischen  Symptome  auf,  erst  am  4.  März  legte  sich  die  Frau  zu 
Bett  und  am  12.  März  erreichten  die  Erscheinungen  ihren  Höhepunkt. 
Tags  darauf  wurden  0,09  g  einer  Iproc.  CollargoUösung  injicirt,  nach 
1^/2  Tagen  weitere  0,08  g,  nach  derselben  Zeit  nochmals  0,07  g.  Jede 
Injection  war  von  Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung  gefolgt,  daran 
schloss  sich  jedoch  stets  deutliche  subjective  und  objective  Besserung  an, 
die  nach  der  3.  Injection  anhielt  und  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
zur  völligen  Heilung  führte.  v.  Brunn. 

Beilei (26) theilt  kurz  5  Fälle  septischer  Allgemeininfection  mit, 


^)  Warum  S.  die  Streptok.  den  Umweg  durch  die  Zimmerluft  machen  lässt, 
ist  nicht  recht  ersichtlich.  Der  angeführte  Fall  kann  als  Beweis  für  die  An- 
schauung des  Verf. 's  schon  deshalb  nicht  angesehen  werden,  weil  der  Nachweis 
nicht  erbracht  ist,  dass  es  sich  bei  der  früheren  Eiterung  und  der  jetzigen 
Sepsis  um  dieselben  Erreger  gehandelt  hat.   Ref. 
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VOD  denen  3  durch  Staphyloc.  aureus,  2  durch  Streptok.  verursacht 
waren.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau,  bei  der  zahlreiche  Abscesse  durch 
Staphyloc.  aureus  hervorgerufen  worden  waren.  Sie  wurde  geheilt.  An 
ihr  inficirte  sich  ein  Arzt,  der  in  Folge  chronischer  Pyämie  nach  zwei- 
monatlicher Krankheit  starb.  Bei  diesem  wurde  in  zahlreichen  Abscessen 
Staphyloc.  aureus,  im  Exsudat  einer  serösen  Pleuritis  dagegen  Staphyloc. 
albus  nachgewiesen.  Verf.  ist  geneigt  diesen  Befund  für  die  Anschauung 
zu  verwerthen,  dass  der  Staphyloc.  albus  nur  eine  weniger  virulente  Modi- 
fication  des  Staphj'loc.  aureus  darstellt.  Der  dritte  Fall  war  eine  im  An- 
schluss  an  eine  Verletzung  entstandene  binnen  6  Tagen  tödtlich  verlaufende 
Staphj^lok.-Pyämie. 

Bei  den  beiden  Patienten,  die  einer  Streptok. - Septikopyämie  erlagen, 
waren  chronisch-eiterige  Entzündungsprocesse  der  Gingiva  und  der  Al- 
veolen vorangegangen.  In  dem  einen  Fall  entstand  eine  Mittelohr-  und 
Warzenfortsatzeiterung,  deren  operative  Behandlung  die  Allgemeininfection 
nicht  zu  verhindern  vermochte,  im  anderen  scliloss  sich  dieselbe  an  eine 
Eachenphlegmone  mit  Tonsillarabscessen  an.  In  diesem  Abscess  fanden  sich 
Streptok.  von  geringerer  Vii'ulenz  als  im  Blut  desselben  Patienten.  Gleich- 
zeitig wurde  aus  diesem  Abscess  ein  stark  thierpathogener  Saccharomyces 
cnltivirt.  Verf.  hält  einen  Zusammenhang  dieser  Befunde  in  dem  Sinne  für 
möglich,  dass  der  Saccharomyces  bei  der  Mischinfection  die  Schutzkräfte 
des  Organismus  geschädigt  und  ihn  so  für  die  Streptok.-Infection  empfäng- 
licher gemacht  haben  könne.  In  den  beiden  letztgenannten  Fällen  war 
die  Anwendung  des  MARMOEEK'schen  Antistreptok.-Serums  ohne  jeden 
Erfolg.  v.  Brunn. 

vJIagmis  (84)beschreibteinenFall  rein  er  puerperaler  Staphylo  k.- 
pyämie.  Die  Infection  erfolgte  intra  partum.  Secundäre  Localisationen 
bildeten  sich  aus  im  linken  Schultergelenk,  in  der  Mamma,  dem  rechten 
unteren  Lungenlappen  und  dem  rechten  Oberschenkel.  Ueberall  fand  sich 
Staphyloc.  pyogenes  aureus  in  Reincultur,.  nur  der  Herd  in  der  Lunge  ist 
in  dieser  Eichtung  nicht  untersucht,  da  die  Patientin  geheilt  wurde.  Ein 
besonderes  Krankheitsbild  scheint,  soweit  sich  nach  der  geringen  Zahl  der 
bisher  vorliegenden  Beobachtungen  beurtheilen  lässt,  die  Staphylok.-Pyämie 
im  Gegensatz  zur  Streptok.-Pyämie  nicht  zu  kennzeichnen.        v.  Brunn. 

Hug  (64)  sah  eine  Staphylok.-Toxämie  nachRevolverschuss.  Eine 
22jährige  Frau  erhielt  aus  einem  Revolver  (7,5  mm)  aus  einer  Entfernung 
von  2-3  Schritten  gleichzeitig  4  Schüsse.  Drei  von  den  "Wunden  heilten 
reactionslos,  während  die  vierte  eiterte.  Diese  lag  über  dem  medialen  rechten 
Scapularrande  in  der  Höhe  des  4.  Brustwirbeldornfortsatzes.  Wie  sich  bei 
der  wegen  der  Eiterung  vorgenommenen  Spaltung  des  Schusskanales  ergab, 
hatte  das  bleierne  Projectil  die  Scapula  1  cm  vom  medialen  Rande  entfernt 
durchbohrt.  Ausser  einer  Eitersammlung  oberhalb  der  Scapula  fand  sich 
auch  ein  Abscess  unterhalb  derselben,  der  Knochensplitter,  kleine  Kleider- 
fetzen und  das  Projectil  enthielt.  Einen  Monat  lang  bestanden  schwere 
septische  Sj'mptome,  hohe  Temperaturen,  starke  Pulsbeschleunigung,  Be- 
nommenheit, auf  die  mehrere  chirurgische  Eingriffe  keinen  Einfluss  auszu- 
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üben  vermochten,  schliesslicli  trat  jedoch  langsame  Besserung  und  endlich 
nach  fast  4  Monaten  völlige  Heilung  ein. 

Bacteriologisch  wurde  im  Eiter  der  Scapularphlegmone,  im  Blut  und  im 
Harn  Staphyloc.  pyogenes  aui*eus  nachgewiesen,  und  zwar  im  Blut  am 
25.  Tage  nach  der  Verletzung,  im  Harn  am  35.  und  39.  Tage.  Am  35.  Tage 
war  die  Blutuntersuchung  negativ. 

Verf.  bespricht  ausführlich  die  in  der  Literatur  niedergelegten  An- 
schauungen über  die  Infection  von  Schusswunden,  besonders  durch  Kleider- 
fetzen. Er  kommt  unter  Berücksichtigung  aller  experimentellen  und  klini- 
schen Erfahrungen  zu  dem  Schluss,  dass  eine  primäre  Infection  von  Schuss- 
wunden zwar  möglich  ist  und  auch  thatsächlich  vorkommt,  dass  sie  aber 
gegenüber  der  secundären  Infection  in  den  Hintergrund  tritt.  Für  seinen 
Fall  nimmt  er  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  primäre  Infection  an  durch 
Staphylok.,  welche  den  mitgerissenen  Kleiderfetzen  anhafteten. 

Die  Allgemeininfectionen  theilt  er  mit  seinem  Chef  Brunner  ein  in: 

1.  a)  Metastasirende  Pyämie. 

b)  Toxinämie,  Toxämie,  Pyotoxinämie. 

2.  Pyosephthämie  oder  Sephthämie. 

3.  Sephthämie  ohne  Mikrobienwirkung. 

Wegen  des  Fehlens  metastatischer  Eiterherde  und  des  Vorwiegens  toxi- 
scher Symptome  rechnet  er  seinen  Fall  zur  Toxinämie.  v.  Brunn. 

Gärtner  (49)  suchte  durch  seine  Experimente  zu  beweisen,  dass  auch 
durch  Staphylok.Pyämie  hervorgerufen  werden  kann  *.        Kempner. 

KeyniOiidundAlexaiidre(101)beschreibeneinenFall  von  Staphylo - 
kokkämie.  Bei  einem  31jährigen  Bäcker  entwickelte  sich  im  Anschluss 
an  Furunkulose  einAbscess  der  Eückenmusculatur,  der  nachincision  heilte. 
In  diesem  Abscess,  sowie  im  Blut  und  Urin  wurde  Staphyloc.  aureus  nach- 
gewiesen. Die  Verif.  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  sehr  häufig  Staphylok. 
im  Blute  kreisen.  Meist  wird  der  Organismus  ihrer  Herr,  für  ihre  Locali- 
sation  sind  accidentelle  Ursachen  maassgebend,  im  vorliegenden  Falle  lag 
der  Abscess  in  einer  bei  der  Berufsthätigkeit  des  Patienten  besonders  stark 
beanspruchten  Muskelgruppe.  Furunkulose  bildet  eine  der  häufigsten  Ur- 
sachen für  das  Eindringen  von  Staphylok.  ins  Blut.  Die  Staphylok.  ver- 
mögen das  Nierenfilter  zu  durchdringen  und  in  den  Urin  überzugehen.  Es 
ist  dabei  nicht  erforderlich,  dass  sie  beim  Durchschnitt  durch  die  Nieren 
Nephritis  machen.  v.  Brimn. 

V.  Michel  (92)  veröffentlichte  in  ausführlicher  Weise  seinen  zweiten 
Fall  von  pyämischen  Metastasen  in  Sehnerven,  nachdem  er  schon 
1898  kurz  über  ihn  berichtet  hatte.  Klinisch  war  Iridocyclitis  metastatica 
diagnosticirt  worden.  Mikroskopisch  fanden  sich  ausser  den  anatomischen 
Veränderungen  des  vorderen  Bulbusabschnittes  2  metastatische  Herde  im 
Opticus.  Sie  bestanden  aus  einer  dunkelgefärbten  Leukocytenansammlung 
mit  einem  quergetroffenen  Gefäss  als  Centrum.  Das  Lumen  dieses  Gefässes 
war  mit  einer  Kokkenmasse  ausgefüllt.  Gninert. 


*)  Was  wohl  nie  ernstlich  bezweifelt  worden  ist.  Batmiga/rten. 
Baumgarteu's  Jaliresberlcht  XVIII  4 
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WoitzecliOWSky  (120)  stellte  Untersncliungen  über  die  Frage  der 
metastatisclien  Augenaffectionen  bei  allgemeiner  und  localer  In- 
fection  an  47  Kaninchen  und  Katzen  an,  indem  er  ihnen  eintägige  Cultuven 
von  Bac.  pyogeues,  Staphyloc.  pyogenes  oder  Streptoc.  pyogenes  in  die  Öhr- 
vene oder  die  Vena  saphena  einführte.  Seine  Ergebnisse  lassen  sich  in 
folgende  Sätze  zusammenfassen:  1.  Bei  Einführung  in  das  Blut  verschie- 
dener pathogener  Mikrobienculturen  erhält  man  in  ungefähr  38*^/^  meta- 
statische Affectionen  in  den  Augen  in  Folge  von  Eindringen  dieser  Mikro- 
bien  sowohl  in  den  vorderen,  wie  in  den  hinteren  Augenabschnitt.  In  jedem 
dieser  Abschnitte  werden  die  Mikrobien  mit  dem  Blute  direct  eingeführt 
und  dringen  nicht  auf  anderem  Wege  aus  dem  einen  Abschnitt  in  den  an- 
dern. 2.  Im  hinteren  Abschnitte  betrifft  die  Affection  meist  die  Retina  und 
Chorioidea.  3.  Im  vorderen  Abschnitt  beobachtet  man  oft  Anhäufung  von 
Mikrobien  im  Ciliarkörper,  von  wo  sie  wahrscheinlich  in  das  Kammerwasser 
übergehen ;  in  den  Gefässen  und  der  Substanz  der  Iris  findet  man  sie  selten. 
4.  Bei  Infection  der  Thiere  mit  stark  virulenten  Culturen  oder  mit  schwach 
virulenten,  aber  in  grossen  Quantitäten  eingeführten,  wurde  die  Ablagerung 
fast  immer  in  beiden  Augen,  auch  wenn  sie  nicht  vorher  gereizt  werden, 
gefunden.  5.  Bei  Einführung  schwach  virulenter  Culturen  in  geringen 
Quantitäten  werden  die  Mikrobien  bloss  in  Augen,  die  kurz  vorher  gereizt 
waren,  abgelagert.  Aeltere  Veränderungen  im  Auge  (Folge  alter  Reizung) 
spielen  nicht  die  Rolle  eines  die  Ablagerung  der  Mikroorganismen  begün- 
stigenden Momentes.  6.  Bei  Reizung  des  vorderen  Augenabschnittes  findet 
die  Ablagerung  der  Mikrobien  auch  im  hinteren  Abschnitte  statt,  in  Folge 
wahrscheinlich  refiectorisch  dorthin  übertragener  Reizung.  7.  Bei  einigen 
Versuchen  trat  Affection  unter  dem  Bild  einer  Panophthalmitis  auf,  in  an- 
dern waren  die  klinischen  Erscheinungen  vei-schiedenartig  und  weniger 
intensiv,  in  noch  anderen  äusserte  sich  die  Affection  klinisch  nur  schwach 
oder  gar  nicht  bemerkbar.  Diese  Verschiedenheit  war  durch  verschiedene 
Localisation,  wie  auch  durch  Verschiedenheit  der  Virulenz  bedingt.  Grunert. 

Lanneloilgue  (81)  beschreibt  eine  eigenartige  Form  von  Osteo- 
myelitis, von  der  er  im  Lauf  mehrerer  Jahre  9  Fälle  beobachtet  hat  und 
zwar  war  4mal  das  obere  Ende  des  Femur,  Imal  dessen  unterer  Theil, 
Imal  das  untere  Ende  des  Humerus  und  3mal  der  Schädel  betroffen.  Die 
klinische  Eigenart  dieser  Fälle  besteht  darin,  dass  neben  höchsten  Fieber- 
graden die  locale  Schmerzhaftigkeit  der  befallenen  Knochen  und  eine  ge- 
ringfügige Schwellung  die  einzigen  Symptome  darstellen.  Abscedirung 
fehlt  in  manchen  Fällen  vollständig,  in  anderen  tritt  sie  erst  viel  später 
auf  als  bei  der  gewöhnlichen  Osteomyelitis.  Die  Prognose  ist  sehr  ungün- 
stig, meist  erfolgt  der  Tod  an  Pyämie.  Als  einziges  Mittel  zur  Rettung 
erscheint  die  frühzeitige  Eröffnung  des  primären  Herdes,  und  Verf.  em- 
pfiehlt dringend,  damit  nicht  so  lange  zu  warten,  bis  ein  Abscess  nachweis- 
bar ist.  Dass  eine  frühzeitige  Operation  mit  Trepanation  der  Markhöhle 
rationell  ist,  beweist  die  bacteriologische  Untersuchung,  die  Verf.  in  4  Fällen 
vornahm.  Er  fand  dabei  stets  eine  Polyinfection,  und  zwar  waren  neben 
stets  vorhandenen  Staphylok.  Imal  Streptok.,  Imal  Bact.  coli  und  Streptok., 
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Imal  ein  nicht  näher  bestimmter  kurzer  Bac.  und  Imal  Bact.  coli  nach- 
weisbar. 

Verf.  nimmt  an,  dass  durch  die  Polyinfection  die  Virulenz  der  einzelnen 
Bacterienarten  gesteigert  wird,  und  dass  gerade  die  Schwere  der  Infection 
es  ist,  welche  die  Eeaction  des  Organismus  verlangsamt,  sodass  es  erst  spät 
zur  Eiterung  kommt. 

Die  Mittheilung  eines  characteristischen  durch  Operation  geheilten  Falles 
beschliesst  die  intei-essanteu  Ausführungen.  v.  Brunn. 

Elgart's  (44)  Fall  betrifft  ein  Kind,  das  kurz  nach  der  Geburt  an 
Osteomyelitis  erkrankte.  Die  Mutter  hatte  im  7.  Schwangerschafts- 
monat acute  Polyarthritis  durchgemacht.  Die  Krankheit  verlief  typisch 
binnen  14  Tagen  ohne  Eudocarditis.  Die  Geburt  des  Kindes  erfolgte  im 
8.  Monat,  4  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  der  ^lutter.  Nach  an- 
fänglichem Wohlbefinden  trat  am  6.  Tage  bei  dem  Kinde  ein  eiterig-pustu- 
löses  Eczem  auf,  am  10.  Tage  wm-de  Fieber  constatirt  und  Ende  der  2.  Woche 
eine  Schwellung  beider  Unterschenkel  bemerkt.  Während  diese  links  wieder 
verschwand,  kam  es  rechts  zu  einer  typischen  Osteomyelitis  mit  Abscedirung 
und  Sequestrirung  der  ganzen  oberen  Hälfte  der  Tibiadiaphyse.  Nach  der 
Sequestrotomie  im  4.  Monat  blieb  eine  Verkürzung  zurück,  die  anfangs 
1,5  cm  betrug  und  sich  bis  zum  15.  Monate  auf  0,75  cm  vermindert  hatte. 

Verf.  betont  die  grosse  Seltenheit  der  Osteomyelitis  bei  Säuglingen.  Unter 
einem  Material  von  140  Fällen,  die  binnen  12  Jahren  zur  Beobachtung 
kamen_,  fand  er  nur  ein  Kind  von  9  Monaten.  Ob  im  vorliegenden  Falle 
die  Haut  mit  dem  eiterig-pustulösen  Eczem  die  Eintrittspforte  für  die  In- 
fectionserreger  abgegeben  hat,  oder  ob  eine  intrauterine  Infection  von  der 
Polyarthritis  der  Mutter  aus  anzunehmen  ist,  lässt  Verf.  dahingestellt. 

V.  BriDin. 

Bobroff  und  Kudueff  (33)  beschreiben  zwei  Fälle  von  Osteochon- 
dromen bei  weiblichen  Patienten  von  22  bezw.  21  Jahren.  In  dem  ersten 
Fall  handelte  es  sich  um  einen  faustgrossen  Tumor  der  oberen  Tibiaepi- 
physe,  im  zweiten  um  multiple,  cartilaginäre  Exostosen,  an  denen  auch  ein 
Bruder  und  eine  Schwester  der  Patientin  litt.  Bei  der  Operation  wurden 
unter  allen  Cauteleu  bacteriologische  Untersuchungen  angestellt  und  in 
beiden  Fällen,  im  ersten  auch  bei  wiederholter  Untersuchung,  Staphylo c. 
albus  gefunden.  Derselbe  wi^rde  auch  aus  central  gelegenen  Tumortheilen 
gezüchtet.  Die  Verff.  glauben  daher  diesen  Staphyloc.  in  ätiologischen  Zu- 
sammenhang mit  den  Neubildungen  bringen  zu  dürfen*.  v.  Bnmn. 

Köruiöczi  (75)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Polymyositis  strepto- 
mycotica:  Ein  23jähriger  Mann  erkrankte  mit  Fieber  und  Schmerzen 
in  den  Füssen  und  ging  binnen  10  Tagen  unter  septischen  Symptomen  zu 
Grunde.  Eine  Eintrittspforte  für  die  Infectionserreger  liess  sich  nicht  nach- 
weisen. Klinisch  war  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Musculatur 
an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  und  des  Unterschenkels,  des 
rechten  Triceps  brachii  und  des  Flexor  carpi  ulnaris  nachweisbar.     Die 


*)  Eine  Annahme,  die  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  ist.  Baumgarten. 

4* 


52  Pyogene  Kokken.   Pnoumoiiiecoccus.   Literatur. 

Sectioii  ergab  ausser  trüber  Schwellung  von  Milz  und  Niere  und  einem 
alten  käsigen  Herd  im  linken  Oberlappen  an  inneren  Organen  keine  krank- 
haften Veränderungen.  Die  erkrankten  Muskeln  waren  „in  geringerer  oder 
grösserer  Ausdehnung  erweicht,  verblasst,  manchen  Ortes  beinahe  zer- 
fliessend  und  mit  einem  fahlen,  trüben  Safte  durchtränkt".  Ausgesprochene 
Eiterherde  wurden  nirgends  gefunden. 

Schon  während  des  Lebens  wurde  im  Blut  der  Vena  mediana  Streptoc. 
pyogenes  gefunden.  Desgleichen  wurde  bei  der  Sectinn  im  Inneren  der 
erkrankten  Muskeln  dieser  Streptoc.  als  einziger  ]\[ikroorganismus  nach- 
gewiesen, r.  Briinn. 
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glaubt  er,  dass  die  Eintheilung  der  tetrageni  in  verschiedene  Gattungen, 
eine  Eintheilung,  die  auf  dem  Criterium  der  Färbung  der  Culturen.  sowie 
ihrer  Virulenz  beruht,  keine  Existenzberechtigung  hat,  weil  die  Schwan- 
kungen der  Färbung  und  der  "S'iruleuz  des  Coccus  nur  die  Folge  verschie- 
dener Versuchsbedingungen  sind.  Polvenni. 

2.  A.  Fraenkel's  Pneumoniecoccus 

(Weich  sei  bäum 's  ,D/pIococcus  pueiDtioniae' ) 

123.  Al)l)Ott,  A.  C,  Pneumonia,  from  the  bacteriological  standpoint  (New 
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(Aiizilotti,  (7.,)  Contributo  allo  studio  dei  processi  suppurativi  cau- 

sati  dal  diplococo  di  Feaenkel;  artriti  e  mastoiditi  primitive  da 

pneumococo  (Clinica  mod.  1901,  p.  20,  27.  nov.). 

126.  Armaiid-Delille  u.  Baboiineix,  Diplocoque  associe  ä  la  meningite 
tuberculeiise  (Soc.  de  Biol.,  Sitz,  vom  10.  V.  1902;  Ref.:  Le  Progres 
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de  congestion  pulmonaire  [These]  Paris  1901/02,  no.  200). 
(Brown,)  Lobar  Pneumonia,  followed  by  Pueumococcus  infection  of 
the  right  antrum,  lacrj'mal  duct,  and  a  pseudomembranous  angina, 
and  six  days  later  by  a  typical  Diphtheria  (Occidental  med.  Times, 
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Michaelis  (167)  fand  in  3  serösen  pleuritischen  Exsudaten  verschiedener 
Aetiologie  —  1  postpneumonische,  1  „prinicäre",  1  Influenza-Pleuritis  (?)  — 
als  ausschliesslichen  bacteriologischen  Befund  kurze  plumpe  Stäbchen 
mit  abgerundeten  Ecken,  die  bei  Färbung  mit  LoEFFLER'schem  Methylen- 
blau meist  einen  hellen  ungefärbten  Fleck  im  Centrum,  in  anderen  Fällen 
kolbige  Verdickungen  zeigten,  im  üebrigen  in  Grösse  und  Form 
variirten,  häufig  recht  unscharfe  Conturen  besassen  und  sich  auf  Agar, 
Bouillon,  Taubenblutagar  nicht  züchten  Hessen.  Die  Deutung  der  gemachten 
Befunde  wurde  gegeben  durch  einen  4.  Fall,  in  welchem  sich  neben  typischen 
Pneumök.,  zum  Theil  zu  kurzen  Ketten  angeordnet,  dieselben  Gebilde  vor- 
fanden ;  auch  hier  blieb  die  Aussaat  vollständig  steril.  In  weiteren  24  Fällen 
(März  1900  bis  October)  von  seröser  Pleuritis  wurde  derselbe  Befund  bei 
10  Fällen  erhoben;  meist  fanden  sich  neben  morphologisch  wohl  erhaltenen 
Pneumok.  alle  Uebergänge  zu  den  beschriebenen  Stäbchen.  Culturversuch 
fiel  stets  negativ  aus,  selbst  wenn  sich  neben  diesen  Gebilden  noch  schein- 
bar unveränderte  Pneumok.  vorfanden.  Wiederholung  der  Function  nach 
einigen  Tagen  ergab  stets,  dass  das  Exsudat  inzwischen  gänzlich  bacterien- 
frei  geworden.  —  Dass  es  sich  bei  diesen  Stäbchen  in  der  That  um  Degene- 
rationsformen von  Pneumok.  handelte,  bewies  besonders  ein  Fall  von  doppel- 
seitiger Pleuritis,  bei  welchem  die  Function  auf  der  einen  Seite  ein  mehr 
trübes,  Fibrinflocken-haltiges  Exsudat  ergab  mit  nur  typischen,  leicht 
züchtbaren,  thierpathogenen  Pneumok.,  während  auf  der  anderen  Seite  das 
dauernd  serös  bleibende  Exsudat  neben  typischen  Formen  die  oben  geschil- 
derten Stäbchen  und  gänzlich  negativen  Ausfall  des  Culturversuches  ergab. 
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M.  fasst  seine  Resultate  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„1.  In  pleuritisclien  Exsudaten  zeigen  die  stets  vorhandenen  Pneumok. 

gleichzeitig  mit  ihrem  Absterben  morphologische  Veränderungen,  welche 

sie  als  stäbchenartige  Gebilde  erscheinen  lassen. 

2.  Bei  Berücksichtigung  dieser  Thatsache  findet  man  in  ausserordentlich 
viel  mehr  serösen  Exsudaten  Pneumok.  als  sonst. 

3.  Es  giebt  auch  tuberkulöse  Exsudate  mit  Degenerationsformen  von 
Pneumok."  Freudenberg. 

Kiiidborg  (158)  beschreibt  einen  Mikroorganismus,  der  alle  Eigen- 
schaften eines  echten  Pneumoc.  hat,  aber  die  Gelatine  verflüssigt.  Verf. 
isolirte  ihn  aus  dem  tj^pisch  rostbraunen  Sputum  eines  Falles  von  croupöser 
Pneumonie.  Im  Auswurf  fanden  sich  andere  Bacterien  nur  in  minimaler 
Menge,  sodass  sie  als  Krankheitserreger  nicht  in  Betracht  kommen  konnten. 
Die  Züchtung  gelang  ohne  Schwierigkeit  auf  den  üblichen  Nährböden ;  das 
Wachsthum  war  vielleicht  sogar  etwas  üppiger  als  gewöhnlich.  Die  Ver- 
flüssigung der  Gelatine  begann  bei  22*^  innerhalb  von  24  Stunden  und  war 
nach  3-4  Tagen  vollendet.  Bei  7*^  dauerte  die  Verflüssigung  ca.  7  Tage. 
Bei  Anwendung  grösserer  Mengen  zeigte  sich  der  Bac.  pathogen  für  weisse 
Mäuse,  während  Kaninchen  nicht  geschädigt  wurden.  Durch  Thierpassagen 
wurde  die  Viriilenz  nur  in  geringem  Grade  gesteigert. 

Die  vouKeuse  undPANSiNi  \  sowie  Eyrb  und  Washbourn  "^beschriebenen 
Gelatine  verflüssigenden  Pneumok.  unterscheiden  sich  nach  Verf.  in  ver- 
schiedenen Punkten  von  dem  seinen.  Schwerin. 

Die  Untersuchungen  von  Hiss  (154)  zeigen,  dass  Pneumok.  und 
Streptok.  nicht  immer  scharf  von  einander  unterschieden  werden 
können.  So  sind  bei  Streptok.  zuweilen  Kapseln  nachzuweisen,  während 
sie  bei  Pneumok,  fehlen.  Um  bei  beiden  Arten  Kapseln  nachzuweisen,  wird 
besonders  Ascites-Serum-Agar  mit  P/q  Glycose  empfohlen.  Pneumok.  und 
Streptok.  können  ferner  durch  die  Fähigkeit,  Säure  zu  bilden,  unterschieden 
werden :  auf  einem  Nährboden  von  1  Theil  Rinderserum.  2  Theileu  Wasser 
und  l^/o  Inulin  bilden  Pneumok.  Säure  und  bringen  den  Nährboden  zur 
Gerinnung ;  Streptok.  bilden  dagegen  keine  Säure.  Kenipner. 

ßymowitscli  (183)  machte  zufällig  die  Beobachtung,  dass  Pneumok. 
auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden  bei  einer  Temperatur  von 
36-38^  ihre  Lebensfähigkeit  ca.  6  Wochen  behalten.  Natürlich  ist  die  Cultur 
vor  dem  Austrocknen  zu  schützen.  Gleichzeitig  macht  R.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  das  Wachsthum  der  Pneumok.  auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden 
ein  eigenthümliches  ist.  In  der  Umgebung  der  Cultur  verliert  der  Nähr- 
boden seine  Transparenz,  wird  graubraun  und  weich,  ein  Verhalten,  das 
stets  auf  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  von  Pneumok.  hinweisen  muss, 
wenn  es  auch  bei  einzelnen  anderen  Bacterien  vorkommt.  Schwerin. 

Casagrantli  (133).  Die  Hämolysinen  der  Diplok.  erhält  man  nur 
mit  einigen  Eigenschaften  des  Diploc.  unabhängig  von  der  grösseren  oder 
geringeren  Virulenz,  welche  er  besitzen  kann;  sie  haben  eine  den  Toxinen 


1)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  62.   Ref.  —  *«)  Jahresber.  XE,  1896,  p.  73.   Ref. 
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ähnliche  Zusammensetzung.  Im  Serum  von  Kaninchen,  denen  Bouilloncul- 
turen  eingeimpft  wurden,  die  Hämolysinen  enthalten,  sind  die  antihämo- 
lytischen Eigenschaften  gesteigert.  Es  besteht  keine  Beziehung  zwischen 
den  Hämol3^sinen  der  Bouillonculturen  des  Diploc.  und  denjenigen  des  Orga- 
nismus von  Thieren,  welche  der  Infection  mit  dem  Diploc.  preisgegeben 
werden. 

Einige Diploc.-Arten  enthalten  sodann  in  den  Culturen  leukocidische 
und  leukoly tische  Substanzen,  und  wenn  man  die  Thiere  mit  diesen 
leukocidischen  Substanzen  behandelt,  so  erhöht  ihr  Serum  seine  anti- 
leukocidischeu  Eigenschaften,  und  die  Thiere  werden  widerstandsfähig 
gegen  Infection  durch  den  Diploc.  Polverini. 

Ceiitainii(134).  Wird derPneumoc.  mit  seinem  immunisirenden 
Serum  in  Berührung  gebracht,  so  absorbirt  er,  wie  alt  auch  die  Cultur  sein 
mag,  und  auch  wenn  die  Keime  abgestorben  sind,  einige  wirksame  Stoffe 
des  Serums  und  nimmt  ihm  seine  immunisirende  Kraft;  dennoch  verliert 
der  Mikroorganismus  dadurch  wenig  oder  nichts  von  seiner  Virulenz.  Auch 
andere  vom  Kuhpocken  virus  sich  unterscheidende  Keime  (Typhus-,  Milz- 
brandbac. ,  Bac.  prodigiosus)  absorbiren,  wenn  sie  mit  dem  antipneumo- 
kokkischen  Serum  in  Berührung  gebracht  werden,  einige  wirksame  Pro- 
ducte  desselben. 

Injicirt  man  in  den  Kreislauf  antipneumokokkisches  Serum,  so  entspricht 
die  Maximalmenge  des  wirksamen  Serums,  das  sich  im  Kreislauf  befindet, 
nicht  dem  höchsten  Grade  der  Immunität,  und  andererseits  kann  die  circu- 
lirende  wirksame  Substanz  fehlen  und  das  Thier  trotzdem  immun  sein.  Das 
active  Princip  des  antipneumokokkischen  Serums  verlässt  den  Kreislauf  mit 
beträchtlicher  Schnelligkeit;  die  Schnelligkeit  ist  geringer,  wenn  dieSerum- 
injectionen  wiederholt  werden.  Der  Contact  des  antipneumokokkischen 
Serums  mit  dem  Keime  ändert  seine  Lebensfähigkeit  nicht,  sondern  ver- 
zögert nur  in  gewissem  Grade  seine  Entwicklung  und  bewirkt  seine  Agglu- 
tination. 

Die  Hämolysinen  des  Pneumoc.  lösen  zuerst  das  Hämoglobin  auf  und 
fällen  es  dann  in  Flocken  von  rostbrauner  Farbe.  Polverini. 

Hul)er  (156)  berichtet  über  seine  bereits  im  vorigen  Jahresbericht  kurz 
referirten^  Untersuchungen  über  die  practische  Bedeutung,  welche  der  A  g  g  1  u  - 
tination  des  Pneumoc.  für  die  Diagnose  auf  Pneumok.-Infection  be- 
ruhender Krankheiten  beim  Menschen  zukommt.  Seine  Untersuchung  habe 
im  Wesentlichen  die  Angaben  BEZANgoN's  und  Geiffon's^  bestätigt.  Gegen- 
über Grips'on,  der  angegeben,  dass  die  Pneumok.  bei  der  Agglutination 
ihre  Kapseln  verlieren,  hebt  er  hervor,  dass  sie  bei  seinen  Untersuchungen 
meist  „eine  ausserordentlich  grosse  und  deutliche  Kapsel"  zeigten.  „Die 
Bilder  machen  geradezu  den  Eindruck,  als  ob  die  Kokken  durch  die  Ver- 
klebung und  das  Zusammenhalten  der  Kapseln  am  Auseinandergehen  ver- 
hindert seien." 


1)  .Jahresber.  XVII,  1901,  p.  39.   Ref. 

"-)  Jahresber.  Xm,  1897,  p.  82;  XIV,  1898,  p.  58;  XVI,  1900,  p.  39-42.      Ref. 
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Die  Agglutination  in  Fällen  von  Pneumonie  war  am  stärksten  „in  der 
Nähe  der  Zeit  der  Krise";  der  früheste  Tag,  an  welchem  ein  positives  Re- 
sultat erhalten  wurde,  war  der  5.  Tag;  nach  der  Krise  lässt  die  Aggluti- 
nationskraft schnell  nacli,  am  10.  Tage  nach  der  Krise  war  nur  noch  schwache 
Agglutination  nachweisbar.  Die  10  untersuchten  Fälle  ergaben  sämmtlich 
ein  positives  Eesultat.  Bei  Verdünnung  des  Serums  mit  Bouillon  konnte 
man  schon  bei  geringer  Verdünnung  (1:2  bis  1:4)  die  Agglutination  nicht 
mehr  zur  Erscheinung  bringen^;  vSerum  eines  immunisirten  Pferdes  vertrug 
stärkere  Verdünnung,  besonders  wenn  normales  Pferdeserum  als  Zusatz- 
flüssigkeit benutzt  wurde.  —  Serum  von  anderen  Infectionskrankheiten 
(acuter  Gelenkrheumatismus,  Angina,  ulceröse  Endocarditis)  ergab  niemals 
Agglutination  der  Pneumok.  Die  von  Geiffon  ^  gemachte  Angabe,  dass 
das  Serum  zuweilen  die  aus  dem  betreffenden  Krankheitsherd  des  Patienten 
selbst  gezüchteten  Pneumok.  deutlicher  und  stärker  agglutinirt  als  Pneumok. 
eines  anderen  Krankheitsfalles,  konnte  ebenfalls  bestätigt  werden. 

Freudenberg. 

Römer  (180)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  ausgehend  von  Ehelich's 
Theorie  die  Ergebnisse  der  Immunitätsforschung  für  die  ätiologische 
Therapie  des  Ulcus  serpens  zu  verwerthen.  Einem  Rückblick  auf  die 
bisherige  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Pneumok.  -  Immunität  fügt  er 
eigene,  ausgedehnte  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  an.  Als  Stan- 
dardcultur  benutzte  er  eine  24stündigeSerumglycerinbouilloncultur;  ^/^^mg 
derselben  konnte  als  stets  wirksame  tödtliche  Minimaldosis  für  Mäuse  fest- 
gesetzt werden.  Die  Virulenzerhaltung  musste  durch  dauernd  ununterbrochene 
Passage  durch  den  Thierkörper  geschehen.  Dass  die  Pneumok.-Immunität 
eine  bacterielle  Immunität  ist,  konnte  Verf.  durch  eine  Reihe  von  Reagens- 
glasversuchen nachweisen,  welche  —  in  Uebereinstimmung  mit  Ehrlich's 
Theorie  —  ergaben,  dass  die  Immunsubstanz  allein  nicht  zur  Vernichtung 
der  Pneumok.  ausreicht,  sondern  sich  zu  diesem  Zweck  mit  den  im  frischen 
Blutserum  enthaltenen  Complementeu  vereinigen  muss.  Auch  war  beim 
Thierversuch  eine  bactericide  Wirkung  des  Pneumok.-Serums  zu  constatiren. 
Wassekmann's  Versuche,  nach  welchen  sich  bei  der  Immunisirung  mit  Pneu- 
mok. die  Schutzstoffe  zuerst  im  Knochenmark  finden,  konnte  Verf.  dui'ch  eigene 
Versuche  im  Grossen  und  Ganzen  bestätigen.  Auf  Veranlassung  des  Verf.'s 
wurde  von  Merck-Darmstadt  ein  neues  Pneumok.-Serum  hergestellt  durch 
Immunisirung  möglichst  verschiedener  Thierarten  und  dementsprechend  mit 
möglichst  verschiedenartigen  Immunkörpern.  Dies  ist  deshalb  sehr  wichtig, 
weil  nach  Ehrlich's  Untersuchungen  über  Hämolyse  bei  dem  complicirten 
Aufbau  der  Zelle  —  und  ebenso  auch  der  Bacterienzelle  —  eine  Menge 
verschiedener  Zellgrnppen  gegeben  sind,  deren  jede  durch  einen  bestimmten 
Immunkörper  angegriffen  werden  muss.  Die  Vermehrung  der  Complemente 
ist  bei  der  Pneumok. -Infection  des  Menschen  von  geringerer  Wichtigkeit. 

Im  ophthalmologischen  Abschnitt  der  Arbeit  wird  zunächst  ein  einfaches 


^)  Was  ebenfalls  den  Angaben  von  BEZANgoN  und  Geiffon  entspricht.     Ref. 
^)  Auch  schon  von  BEZANgoN  und  Griffon,  vergl.  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  82.  Ref. 
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Anreiclierungsverfahren  angegeben,  bestehend  in  directem  Abirapfen  vom 
Ulcus  auf  flüssiges  inactivirtes  Serum  von  jungen  Kaninchen,  durch  welches 
die  Pneumok.  stets  in  wenigen  Stunden  nachgewiesen  werden  können.  Die 
Identität  der  Pneumok.  des  Ulcus  serpens  mit  dem  Erreger  der  croupösen 
Pneumonie  wird  sicher  bewiesen  durch  die  günstige  Einwirkung  eines  Serums 
von  einem  mit  dem  Pneumonie -Erreger  vorbehandelten  Thiere  auf  ein  mit 
Pneumok.  von  Ulcus  serpens  inficirtes  Thier.  Sehr  interessant  sind  die  ein- 
gehenden Untersuchungen,  welche  vollständiges  Fehlen  von  Antikörpern 
bei  Ulcus  serpens  ergaben,  während  bei  Pneumonie  mit  Sicherheit  specitische 
Schutzstoffe  und  zwar  Amboceptoren  sich  nachweisen  Hessen.  Durch  Eeagens- 
glas  und  Thierversuche  macht  Verf.  das  Vorhandensein  von  Complementen 
im  normalen  Blutserum  des  Menschen  wahrscheinlich,  welche  auf  Pneumok. - 
Amboceptoren  passen.  Damit  sind  die  Bedingungen  für  die  Wirksamkeit 
des  Pueumok.-Serums  gegeben.  Es  wird  nun  die  Frage  entschieden,  ob  auch 
das  anatomisch  und  nutritiv  eine  Sonderstellung  einnehmende  Auge  sich  au 
der  Immunität  des  übrigen  Körpers  betheiligt,  einmal  dui'ch  Versuche  mit 
Diphtherie  -  Heilserum ,  welches  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  im 
Stande  ist,  das  in  die  Cornea  eingeführte  Diphtheriegift  unschädlich  zu 
machen.  Damit  ist  zugleich  auch  die  Diffusion  der  Antitoxine  in  die  Cornea 
bewiesen,  wie  auch  durch  entsprechende  Versuche  die  Absonderung  von 
Antitoxinen  in  die  vordere  Kammer.  Die  EHRLicn'sche  Anschauung  von  der 
directen  chemischen  Bindung  von  Toxin  und  Antitoxin  wird  dadui'ch  be- 
stätigt, dass  Diphterietoxin  mit  Heilserum  neutralisirt  und  in  den  Glaskörper 
eingespritzt  wirkungslos  bleibt.  Ferner  ergaben  Versuche  mit  Rothlauf- 
serum an  Kaninchen  und  Tauben,  dass  die  Immunisirung  mit  diesem  Serum 
eine  Entwicklung  von  oberflächlich  eingeimpften  Rothlauf  bacillen  in  der 
Corneae  nicht  aufkommen  lässt.  Somit  ist  auch  das  Eindi'ingen  bactericider 
Schutzkörper  in  die  Cornea  bewiesen.  Günstige  Resultate  bekam  Verf. 
dann  noch  mit  seinem  Pneumok.  -  Serum  au  Kaninchen  und  Mäusen  und 
schliesslich  an  Ochsen.  Der  Beweis  für  die  präventive  Wirkung  des  Pneu- 
mok.-Serums  bei  Ulcus  corneae  serpens  ist  damit  gegeben.  Dass  das  Serum 
auch  curative  Wirkung  hat ,  zeigen  Versuche  am  Kaninchen ,  bei  welchen 
es  erst  nach  dem  Eintritt  der  Infection  eingespritzt  einen  Stillstand  des 
Processes  herbeiführte.  In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  das  Serum  bis 
jetzt  bei  Menschen  mit  Ulcus  serpens  angewandt  wurde,  konnte  keinerlei 
schädliche  Wirkung  constatirt  werden ;  bei  einigen  dei'selben  ist  der  Verlauf 
jedenfalls  ein  sehr  günstiger.  —  Verf.  vermuthet  in  den  Leukocyten,  die 
sich  in  dem  Infiltrationswall  so  reichlich  ansammeln,  die  Bildungsstätte  der 
Complemente,  die  bei  dem  Fehlen  specitischer  Amboceptoren  für  gewöhnlich 
nicht  zur  Wirkung  kommen  können.  —  Verf.  betont  am  Schlüsse  seiner 
verdienstvollen  und  ergebnissreichen  Arbeit,  dass  die  Serumtherapie  zunächst 
hauptsächlicli  prophylactisch  zu  verwerthen  ist,  dass  jedoch  auch  eine  Heil- 
wirkung zu  erhoffen  ist.  Vor  allem  muss  jetzt  die  klinische  Prüfung  ein- 
setzen. Das  neue  Serum  soll  möglichst  bald  allgemein  zugänglich  gemacht 
werden.  Grunert. 

Römer  (182)  berichtet  über  seine  Versuche  betreffs  einer  Serumthe- 
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rapie  des  Ulcus  serpens  corneae.  Er  glaubt  ein  wirksames  Pneumok.- 
Serum  gefunden  zu  haben,  um  bei  rechtzeitiger  Anwendung  die  Entwicklung 
des  Ulcus  serpens  zu  verhindern.  Die  gelungene  Immunisirung  lässt  aber  noch 
nicht  den  Schluss  zu,  dass  auch  eine  curative  Wirkung  des  Pneumok.-Serums 
beim  Ulcus  serpens  auf  diesem  Wege  zu  erreichen  sei.  Diesbezügliche  Unter- 
suchungen stehen  noch  aus.  Des  Weiteren  weist  R.  auf  die  Wichtigkeit 
des  Ulcus  serpens  für  die  Unfallsversicherung  hin,  da  es  fast  immer  Ver- 
letzungen seine  Entstehung  verdanke.  Die  Prophylaxe  dieser  gefährlichen 
auf  Pneumok.-Infection  beruhenden  Augenkrankheit  ist  ein  wichtiger  Schritt 
vorwärts  auf  der  Bahn  der  allgemeinen  Gesundheitspflege.  Grunert. 

Axeiifeld  (127)  weist  auf  die  grosse  Bedeutung  hin,  welche  der  von 
P.  RöMEK  gemachten  Entdeckung  eines  Pneumok.-Serums  zukommt.  Be- 
sonders aussichtsvoll  erscheine  die  RöMEn'sche  Serumprophylaxe  für 
Operationen  bei  unreinem  Operationsterrain  oder  grösserem  Zusatz  infolge 
von  Allgemeinstörungen,  z.  B.  Diabetes.  Grunert. 

Sears  (188)  versuchte  An tipneumok.- Serum  in  12  Fällen  von  Pneu- 
monie, die  wegen  vorhandener  Complicationen,  wie  Alkoholismus,  Herz- 
fehler etc.  von  vornherein  eine  schlechte  Prognose  gaben.  4  Patienten 
starben,  was  eine  Mortalität  ergiebt,  die  der  des  gesammten  Pneumonie- 
materials  von  S.  entspricht,  also  ein  nicht  ungünstiges  Resultat.  Da  keiner- 
lei üble  Nebenerscheinungen  zu  beobachten  waren,  so  sind  jedenfalls  wei- 
tere Versuche  mit  dem  Serum  zu  empfehlen.  Schwerin. 

(xOl(lsl)Oroug'li  (145)  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Serumthe- 
rapie bei  Pneumonie.  Er  stellt  aus  der  Literatur  447  Fälle  mit  einer 
Mortalität  von  nur  16,5  *^/j,  zusammen,  während  nach  Oslek  die  Mortalität 
im  Allgemeinen  25 '^/f,  beträgt.  Angewendet  wurde  meist  das  Autipneumo- 
kokkenserum,  in  61  Fällen  Diphtherieheilserum,  vereinzelt  auch  Recon- 
valescentenserum.  Verf.  injicirt  20  ccm  des  MuLFOED'schen  Antipneumo- 
kokkenserums ;  falls  nach  8  Stunden  keine  deutliche  Besserung  eingetreten 
ist,  wird  die  Injection  noch  einmal,  event.  auch  zweimal  wiederholt. 

Schiveriu. 

Dasara-Cao  (138)  beschreibt  9  Fälle  von  croupöser  Lungenent- 
zündung und  anderer  acuter  Lungenaffectionen,  die  mit  dem  Serum  von 
Pane  glücklich  geheilt  wurden. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  das  Serum  bei  der  gewöhnlichen  Lungen- 
entzündung ohne  Gefahr  auch  in  den  grössten  Dosen  anwenden  kann;  aber 
diese  grossen  Gaben  sind  nicht  immer  nothwendig,  indem  bei  leichten  und 
mittleren  schweren  Fällen  der  Inhalt  eines  Fläschchens  No.  1,  das  heisst 
eine  einzige  subcutane  Einspritzung,  genügt. 

Nach  Verf.  hat  die  Statistik  nachgewiesen,  dass  das  Serum  allein  die 
Sterblichkeit  der  Pneumoniker  auf  weniger  als  ein  Drittel  des  früher  be- 
obachteten Durchschnittes  reducirt  hat,  Galeotti. 

Müller  (172)  berichtet  nach  einer  Zusammenstellung  der  über  die  Ent- 
stehung und  Verbreitung  pneumonischer  Processe  vorliegenden 
Literatur  über  eigene  Thierexperimente  und  klinisch-bactei'iologische  Unter- 
suchungen, die  ihn  zu  dem  Resultate  geführt  haben,  dass  auch  bei  den 
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Vaguspiieumonien  der  Tliiere  und  bei  den  Aspirationsprocessen  und  der 
croupösen  Pneumonie  der  Menschen  die  Verbreitung  der  Infections- 
erreger  wesentlich  auf  dem  interstitiellen  Wege  erfolgt, 
ebenso  wie  es  bisher  sclion  für  die  ,.zelligeu''  und  die  Bronchopneumonien 
überhaupt  bekannt  war. 

Bacteriologische  Untersuchungen  der  Sputa  von  103  Pneumoniefällen 
ergaben  98mal  den  FRAENKEL-WEicHSELBAUM'schen  Pneumoc,  davon  aber 
nur  18mal  in  Eeincullur.  4  Fälle  waren  durch  Bac.  Feiedlaendee  bedingt 
(also  anscheinendEeincultur.  Ref.)  Im  Verein  mit  demDiplococ.  pneumoniae 
fanden  sich  Staphylok.  60mal,  Streptok.  26mal,  Bac.  Friedlaendee  25mal. 
1  Fall,  der  nur  Staphylok.  und  Streptok.  beherbergte,  erwies  sich  später  als 
tuberkulös..  Für  bestimmte  Fiebertypen  oder  Verlaufsformeu  characteristisch 
wiederkehrende  Bacteriencombinationen  aufzufinden,  gelang  nicht. 

Zur  Untersuchung  wurden  die  Sputa  nach  den  Vorschriften  von  Koch- 
Kitasato  ^  aufgefangen  und  verarbeitet  und  gleichzeitig  Bouillonculturen 
angelegt,  Agaroberflächen  geimpft  und  eine  Maus  subcutan  inficirt.  Von 
der  Bouillon cultur  wurden  am  nächsten  Tage  doppelte  Agarplatten  ange- 
legt. Von  den  gestorbeneu  Mäusen  wurde  regelmässig  Herzblut  und 
Eückenödem  dem  Plattenverfahren  unterworfen.  Auf  die  Aussaat  auch 
des  Eückeuödems  führt  es  M.  zurück,  dass  es  ihm  häufiger  gelang,  den  Bac. 
Feiedlaender  nachzuweisen,  der  bei  Combination  mit  Bac.  FeaexNKel  nicht 
so  schnell  wie  dieser  in  das  Blut  der  Thiere  übergeht.  Freudenberg . 

Maschke  (165)  kommt  auf  Grund  eigener  Versuche  an  Katzen  und 
Kaninchen  wie  Eombeeg  zu  dem  Eesnltat,  dass  die  Circulations- 
störungen  bei  Pneumonie  auf  eine  Schädigung  des  Vasomotoren- 
centrums in  der  Medulla  oblongata  durch  die  Toxämie  zurückzuführen  siud. 
Das  Herz  wird  erst  secundär  durch  die  ungenügende  Blutzufuhr  zu  den 
Coronararterien  geschädigt.  Schwer/n. 

Scllllltz  (187)  inficirte  14  Kaninchen  durch  endovenöse  Injection 
von  Pneumok.-Culturen,  die  er  nach  dem  Verfahren  von  Ouskoff  ab- 
geschwächt hatte.  In  8  Fällen  erhielt  er  auf  diese  Weise  eine  Er- 
krankung, die  makroskopisch  und  mikroskopisch  völlig  der  menschlichen 
Pneumonie  glich.  In  einem  Falle  entstand  ein  doppelseitiges  pleuritisches 
Exsudat.  Verf.  nimmt  an,  dass  auch  beim  Menschen  die  Infection  durch 
die  Blutbahn  erfolgt.  Schwerm. 

Fraenkel  (143)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  auf  seiner  Abtheilung 
vorgenommenen  Untersuchungen  des  Blutes  von  Pneumonie- 
kranken.  Bis  October  1900  wurden  im  Ganzen  170  Fälle  untersucht, 
wovon  34  =  20 '^/q  ein  positives  Resultat  ergaben.  Er  entnahm  dabei  nach 
Sittmann's  Vorgang  5  ccm  Blut  aus  der  Cubitalvene  und  brachte  davon 
je  1-1,5  auf  die  Nährböden.  In  den  127  Fällen,  bei  denen  ausschliesslich 
Agar  zur  Anwendung  kam,  wies  er  24mal  Pneumok.  im  Blut  nach.  Von 
diesen  wurden  nur  5  geheilt,  wobei  es  sich  zweimal  um  reine  Pneumonie 

^)  KiTASATo:  Gewinnung  von  Reinculturen  der  Tuberkelbac.  und  anderer 
pathogener  Bacterien  aus  dem  Sputum  (Ztschr.  f.  Hyg.,  Bd.  11,  p.  441).  Ref. 
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handelte,  -während  zweimal  ein  metapnenmonisches  Empyem,  einmal  eitrige 
Bursitis  am  Olecranon  und  Eippenosteomvelitis  den  Fall  complicirte. 

Seit  October  1900  wendet  F.  das  Verfahren  von  Pkochaska^  an,  der 
einerseits  grössere  Mengen  Blutes  verwendet,  andererseits  neben  Agar 
auch  genügend  alkalische  Bouillon  benutzt.  Fraenkel  hat  namentlich 
grosse  Mengen  von  Bouillon  gebraucht,  um  dadui-ch  die  bactericide  Kraft 
des  Blutes  zn  vermindern.  Er  nimmt  meist  50-60  ccm  (zuerst  sogar 
250  ccm)  für  8-10  ccm  Blut.  Seine  Befunde  stimmen  im  allgemeinen 
mit  denen  Peochaska's  überein,  doch  ist  ihre  Zahl  noch  zu  klein,  um  zu 
sagen,  dass  Pneumok.  in  jedem  Fall  von  Pneumonie  im  Blute  vorhanden 
sind.  Wie  Prochaska  hat  F.  bei  typischer  Pneumonie  niemals  den  Pneumo- 
bac.  Feiedlaexder  gefunden,  ebensowenig  allerdings  im  Blute  denPneumo- 
streptoc,  den  P.  in  2  von  seinen  50  Fällen  gefunden  hat.  Dagegen  bat  er 
letzteren  in  einem  Falle  im  typisch  rostbraunen  Sputum  und  im  meta- 
pneumonischen  Exsudat  gesehen.  Die  Ketten  bildenden  Diplok.  glichen 
nicht  völlig  in  Bezug  auf  die  Form  den  lancettförmigen  Diplok.,  näherten 
sich  aber  ihnen  in  der  Form  mehr  als  den  Streptok.  Durch  Cultur  und 
Thierversuch  waren  sie  von  Pneumok.  nicht  zu  unterscheiden. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen ,  dass  die  Prognose  der  Pneumonie  ab- 
hängig ist  von  der  Zahl  der  im  Blute  kreisenden  Keime,  wenn  auch  Aus- 
nahmen nach  beiden  Seiten  hin  vorkommen,  da  natürlich  auch  die  Mrulenz 
mitspricht.  Die  Bestimmung  der  letzteren  ist  selbstverständlich  von 
"Wichtigkeit.  Die  durch  Anwendung  des  PnocHASKA'schen  Verfahrens  er- 
haltenen Culturen  hat  F.  meist  gegen  Thiere  avu'ulent  gefunden.  Trotzdem 
erwiesen  sich  in  einigen  günstig  verlaufenen  Fällen  die  Keime  im  höchsten 
Grade  pathogen  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Es  kann  daher  die 
Virulenz  nicht  allein  für  die  Ueberschüttung  des  Blutes  mit  Keimen  ver- 
antwortlich gemacht  werden.  Dafür  müssen  zum  Theil  wenigstens  ganz 
besondere  Umstände  vorliegen.  In  einem  Fall  hochgradigster  Bacteri- 
ämie  —  aus  1  ccm  2700  Colonienl  —  konnte  als  Ursache  ein  bacterien- 
haltiger  Thrombus  in  einer  Lungenvene  gefunden  werden,  der  in  einen 
grösseren,  noch  durchgängigen  Venenast  hereinragte.  Pneumok. -haltige 
Thrombosen  finden  sich  aber,  worauf  Eebbeet  hingewiesen  hat,  sehr  häufig 
in  hepatisirten  Lungenabschnitten.  Auch  hat  F.  oft  solche  Thromben  in 
den  Capülaren  und  vor  allem  in  den  LjTnphgefässen  gesehen. 

Am  Schluss  der  Arbeit  theilt  Verf.  seine  Erfahrungen  über  das  Ver- 
halten des  arteriellen  Blutdruckes  bei  der  Pneumonie  mit.  Auf  Grund  von 
Messungen  mit  dem  GÄRTXEE'schen  Tonometer  stellte  er  fest,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  während  des  Fiebers  der  Blutdruck  eine  geringe  Herab- 
setzung erleidet.  Diese  ist  vielleicht  nach  Pässler-  durch  die  directe  Ein- 
\virkung  der  im  Blute  circulirenden  Pneumok.  auf  das  Vasomotorencentrum 
m  der  MeduUa  oblongata  zu  erklären.  Dass  aber,  wie  Pässeee  annimmt, 
in  einer  grösseren  Eeihe  vonFäUen  eine  Vasomotorenlähmung  den  tödtlichen 


1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  42;  XVH,  1901,  p.  44.    Ref. 
2j  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  47.   Ref. 
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Ausgang  herbeigeführt,  bestreitet  Verf.  Denn  iin  Allgemeinen  ist  die  Zahl 
der  Keime  im  Blute  so  klein,  dass  ein  Vergleich  mit  der  experimentell  er- 
zeugten Pneumok.-Septikämie  der  Thiere  nicht  möglich  ist.  F.  sieht  noch 
immer,  und  wohl  mit  Recht,  die  Hauptgefahr  der  Pneumonie  in  der  directen 
ungünstigen  Beeinflussung  des  Herzens.  8chiverin. 

Von  30  schweren  PneumonienzüchteteCole(13o)  9malPneumoc. 
aus  dem  Blut,  wozu  er  Lackmusmilch  emptiehlt.  Die  Häufigkeit  des 
Befundes  von  Pneumok.  im  Blut  entspricht  der  Schwere  der  Erkrankung. 

Kempner. 

Als  Leukocytose  rechnet  Figenschou  (141)  eine  Anzahl  von  10000 
und  mehr  Leukocyten  pro  cmm.  Von  50  untersuchten  Fällen  verliefen  42 
mit  mehr  oder  weniger  Leukocytose.  Von  den  übrigen  8  starben  5,  von 
den  42  aber  6,  die  meistens  Alkoholiker  waren  oder  Complicationen  seitens 
anderer  Organe  darboten.   Verf.  zieht  folgende  Schlüsse: 

1 .  Die  meisten  croupösen  Pneumonien  verlaufen  mit  Leukocytose.  2.  Diese 
ist  als  ein  Zeichen  guter  Reactionsfähigkeit  aufzufassen.  3.  Sie  beruht  stets 
auf  einer  Vermehrung  der  polynucleären  neutrophilen  Leukocyten.  4.  Eo- 
sinophile Zellen  sind  auf  dem  Höhepunkt  der  Leukocytose  fast  nicht  nach- 
zuweisen; ihi'  Vorkommen  ist  stets  als  ein  gutes  prognostisches  Zeichen 
aufzufassen.  5.  Dagegen  ist  fehlende  Leukocytose  ohne  eosinophile  Zellen 
ein  schlechtes  Zeichen;  solche  Fälle  sterben  häutig.  Zum  Fäi-ben  der  Blut- 
präparate wird  Jexnee's  Lösung  von  neutralem  Eosinmethylenblau  in 
absolutem  Methylalkohol  besonders  empfohlen;  die  neutrophilen  Granula 
werden  hierdurch  hellröthlich  gefärbt.  Ohne  vorherige  Fixirung  ^vird 
3  Minuten  kalt  gefärbt,  dann  gründlich  in  destillirtem  Wasser  abgespült, 
getrocknet  und  in  Canada  eingebettet.  Geirsvold. 

Lambert  (161)  kommt  auf  Grund  von  Leukocytenzählungenbei 
87  Fällen  croupöser  Pneumonie  zu  dem  Resultat,  dass  das  Verhalten  der 
Leukocytose  zwar  nicht  allein  aussclüaggebend  für  die  Prognose  ist,  dass 
aus  der  häufig  vorgenommenen  Leukocytenzählung  aber  sehr  wichtige 
Schlüsse  zu  ziehen  sind.  In  leichten  FäUen  findet  man  gewöhnlich  6- 12  000, 
in  schweren  Fällen  30-50000  Leukocyten.  Bleibt  die  Zahl  dauernd  unter 
7000.  so  ist  der  Verlauf  fast  ausnahmslos  letal. 

Die  Leukocyteuvermehrung  bleibt  bei  verzögerter  Resolution  bestehen, 
nimmt  bei  weiterer  Ausdehnung  des  pneumonischen  Processes  zu  und  kann 
bei  Bildung  eines  Empyems  sich  sogar  verdoppeln.  Schwerin. 

Borini's(129)  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Theorie  der  Digitalis- 
anwendung bei  der  Behandlung  der  croupösen  Pneumonie.  Das  Auf- 
treten einer  Hyperleukocytose  nach  Digitalisgebrauch  wurde  zuerst 
von  Naegeli- Akekblom  ^  constatirt.  Gazza-  stellte  fest,  dass  bei  Kanin- 
chen thatsächlich  eine  Verzögerung  des  Exitus  letalis  nach  Pneumok.-In- 


1)  Zm-  Behandlung  der  Pn.  Croup,  mit  Digitalis,  Ctbl.  f.  innere  Med.  1895, 
p.  769.     Ref. 

*)  Leucocitosi  digitalica  e  sua  importanza  nella  diplococcemia  sperim.  (Riforma 
med.  1901.)   Ref. 

5* 
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jection  durch  Digitalisgebrancli  eintritt.  Wenn  nun  Digitalis  allein  durch 
die  Erzeugung  einer  Hyperleukocytose  wirkt,  dann  muss  auch  jede  andere 
irgendwie  erzeugte  Hyperleukocytose  wirksam  sein.  Dies  ist  nach  B's. 
Experimenten  nicht  der  Fall.  B.  erzeugte  nämlich  durch  Injection  von 
Aleuronat  bei  Kaninchen  eine  Hyperleukocytose  und  inticirte  sie  dann  mit 
Pneumok.  Die  Thiere  starben  ebenso  schnell,  als  die  nicht  mit  Aleuronat 
behandelten,  während  die  mit  Digitalin  behandelten  Thiere  ihrer  Infection 
später  erlagen.  Die  Erklärung  dafür  bot  die  Blutuntersuchung,  die  bei  den 
mit  Aleuronat  behandelten  Thieren  schon  kurze  Zeit  nach  der  Infection 
zahlreiche  zerfallende  Leukocyten  zeigte,  während  die  Leukocyten  bei  den 
mit  Digitalin  behandelten  Kaninchen  noch  lange  Zeit  unversehrt  blieben. 
B.  nimmt  daher  an,  dass  das  Digitalin  den  Leukocyten  eine  grössere  Wider- 
standskraft gegen  die  Pneumok.  verleiht.  Schiverin. 

Cratti(144).  Die  durch  den  Pneumoc.  hervorgerufene  oberfläch- 
liche Infection  der  Hornhaut  des  Kaninchens  bleibt  im  Allgemeinen 
auf  die  Impfstelle  beschränkt;  geschieht  die  Infection  durch  Eindringen 
ins  Innere  der  Hornsubstanz,  so  zeigen  sich  viel  schwerwiegendere  Ver- 
änderungen, Verschwärungen,  Kerato-Hypopyon,  Durchlöcherung  der  Horn- 
haut, Infection  der  inneren  Membranen  des  Augapfels  und  Tod  des  Thieres. 
Dasselbe  auch  in  Minimaldosen  in  die  vordere  Kammer  des  Auges  inoculirte 
Virus  erregt  schwere  Erscheinungen  localer  Reaction,  und  das  Kaninchen 
verendet  stets  innerhalb  2  oder  3  Tagen  seit  der  Inoculation.  Geschieht 
die  Infection  in  der  vorderen  Kammer  des  Auges  bei  einem  Kaninchen,  das 
auf  irgend  eine  Weise  immun  gemacht  wurde,  so  entwickelt  sich  die  In- 
fection auf  dieselbe  Weise  wie  bei  einem  normalen  Kaninchen,  und  man 
erreicht  keine  besseren  Wirkungen,  wenn  man  diesem  immunisirten  Thiere 
das  Serum  oder  den  Impfstoff  direct  in  die  vordere  Kammer  inoculirt. 

Die  wässerige  Feuchtigkeit  des  normalen  Kaninchens  und  diejenige  des 
auf  irgend  eine  beliebige  Weise  immunisirten  Thieres  haben  keine  bacterien- 
tödtende  Einwirkung  auf  den  Pneumoc,  und  die  von  Bordek  und  Ehrlich 
für  die  Lysis  in  vitro  der  Zellenelemente  im  Allgemeinen  festgesetzten 
Principien  finden  keine  Anwendung  auf  die  Infection  der  vorderen  Kammer 
durch  den  Pneumoc.  Kurz,  die  vordere  Kammer  des  Kaninchenauges  hat 
nicht  nur  keinen  Theil  an  der  allgemeinen  Immunisirung  gegen  die  Infec- 
tion durch  den  Pneumoc,  sondern  sie  ist  nicht  einmal  dafür  empfänglich, 
die  immunisirenden  Substanzen,  welche  etwa  direct  in  sie  eingefülu't  wer- 
den, zu  verwenden.  Polverini. 

In  472  Fällen  von  bacteriologisch  untersuchten  Conjunctivitiden  fand 
ßymowitsch  (185)  85mal=  18^/o  den  Pneumoc  als  Erreger  derselben; 
z.  Th.  waren  es  heftige  acute  katarrhalische  Entzündungen,  die  besonders 
im  Spätherbst  beobachtet  wurden.  Die  Pneumok.-Conjunctivitis  tritt  bei 
Kindern  heftiger  auf  als  bei  Erwachsenen.  Babinowitsch. 

Nicolas  (174)  giebt  eine  zusammenfassende  Arbeit  über  die  Pneumok.- 
Conjunctivitis  auf  Grund  der  darüber  vorhandenen  Literatiu".  Er  be- 
spricht die  Rolle  des  Pneumoc.  in  der  Pathologie  des  Auges  auf  Grund  der 
klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen  und  geht  auch  auf  die  Bac- 
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teriologie  der  gesunden  Conjunctiva  ein,  sowie  deren  Histologie  im  Hinblick 
auf  ihre  Aehnlichkeit  mit  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraums. 

Experimentell  hat  Gaspaeini  Conjunctivitis  und  eiterige  Keratitis  an 
Kaninchen  erzeugt,  die  Resultate  sind  von  Bach  bestätigt  worden;  der  Zu- 
sammenhang von  Panophthalmie  mit  Meningitis  auf  der  Bahn  des  Sehnerven 
ist  von  DE  Lapeesonne  festgestellt  worden. 

Durch  Pneumok.  erzeugt  wird  Dacryocystitis  (congenitale,  katarrhalische 
und  eiterige  Entzündung),  Keratitis,  Panophthalmitis  (metastatische)  und 
Orbitalphlegmone. 

Der  Pneumoc.  ist  von  Gaspaeini  auf  der  gesunden  Conjunctiva  nach- 
gewiesen worden  in  hohen  Procentzahlen,  während  Andere  viel  niedrigere 
Zahlen  gefunden  haben. 

Betreffs  der  Conjunctivitis  durch  Pneumok.  kommt  N.  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Die  Erkrankung  kommt  hauptsächlich  im  jugendlichen  Alter  vor,  am 
häufigsten  im  Frühjahr  und  Herbst,  manchmal  zugleich  mit  einer  Nasen- 
rachenentzündung,  sporadisch,  endemisch  und  epidemisch. 

2.  Das  klinische  Bild  besteht  in  einer  gleichzeitigen  und  einander  fol- 
genden Entzündung  beider  Augen  mit  Thränen  und  Verklebtsein  der  Lider 
ohne  Betheiligung  der  Conjunctiva  bulbi. 

3.  In  den  verschiedenen  Lebensaltern  hat  die  Krankheit  verschiedene 
Formen: 

a)  Bei  Neugeborenen  tritt  sie  in  den  ersten  Tagen  auf,  ist  doppelseitig, 
meist  mit  leichtem  Schnupfen  verknüpft,  giebt  manchmal  zu  Verschluss 
der  Thränenwege  Veranlassung. 

b)  Bei  Kindern  ist  die  Reizung  etwas  stärker,  doppelseitig;  characte- 
ristisch  ist  die  Contagiosität  in  diesem  Alter. 

c)  Beim  Erwachsenen  kommt  sie  auch  einseitig  vor,  kommt  häufig  zu 
einer  chronischen  Conjunctivitis  oder  Erkrankung  der  Tlu'änenwege  hinzu. 

4.  Epidemien  treten  bei  Kindern  auf. 

5.  Differentialdiagnostisch  kommt  die  leichte  Form  der  Conjunctivitis 
durch  WEEKs'sche  Bac.  in  Betracht.  Fleischer. 

Unter  5  Fällen  von  Dacryocystitis  congenita  untersuchte  Hirsch 
(1 53)  3mal  bacteriologisch  und  fand  Pneumok.  Bei  den  Müttern  war  starker 
Fluor  albus  vorhanden.  H.  glaubt,  dass  eine  Pneumok.-Iufection  von  Vaginal- 
secret  der  Mutter  vorliege.  Einfaches  Ausdrücken  des  Thränensackes  brachte 
schnelle  Heilung.  Qrunert. 

Hertel's  (150)  Fälle  von  Pneumok. -Ophthalmie  nach  Masern  boten 
alle  drei  das  Bild  einer  schweren  Bindehaut-  und  Lidaffection,  Bei  zweien 
kam  es  zu  Durchbruchgeschwüren  der  Hornhaut.  In  dem  Secret  der  Binde- 
haut, in  den  Hornhautgeschwüren,  im  Secret  der  Nase  und  des  Rachens 
fanden  sich  Pneumok.  Alle  drei  Kinder  litten  an  Bronchopneumonie.  H.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Augenaffectionen  ektogenen  Ursprunges  sind  und  von 
den  Kindern  durch  Einreiben  des  pneumonischen  Sputums  erzeugt  worden 
sind.   Die  Blutuntersuchungen  fielen  negativ  aus.  Grunert. 

Abt  (124)  hat  einen  Fall  von  eiteriger  Ophthalmie  bei  einer 
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Pneumonie  eines  lOmonatlichen  Knaben  klinisch  und  anatomisch  unter- 
sucht. 

Die  Erkrankung-  trat  am  2.  Tage  der  Infection  auf,  das  Auge  wurde 
nach  36  Tagen  enuclei'rt. 

Es  bestand  massige  Infiltration  der  Conjunctiva,  fibrinöses  Exsudat  in 
der  vorderen  und  hinteren  Kammer,  Iridocyclitis  mit  Papillarverschluss ; 
eiterige  Hyalitis  und  Retinitis,  Hyperämie  der  Chorioidea  und  des  Seh- 
nerven. 

Strichpräparat  von  dem  punktirten  Eiter  im  Glaskörper  ergab  Pneumok. ; 
dasselbe  Ergebniss  hatten  Culturen  auf  Serum,  Bouillon,  Kaninchenserum ; 
Maus  wird  durch  subcutane  Injection  einer  Aufschwemmung  des  Eiters  in 
40  Stunden  getödtet;  im  Blut  finden  sich  Pneumok. 

Die  Kokken  wurden  auch  in  den  Schnitten  nachgewiesen:  im  Glaskörper, 
in  der  Eetina,  sehr  selten  im  Ciliarkörper,  keine  in  den  Gelassen. 

Als  Eintrittsstelle  nimmt  A,  die  Retina,  vielleicht  mit  Betheiligung  des 
Ciliarkörpers,  an. 

Er  fügt  eine  Tabelle  bei  über  die  vier  bisher  mit  bacteriologischem  Be- 
fund beobachteten  Fälle  von  Hekenhbiser,  Haushalteb,  Ahlström  und 
Petit.  Fleischer. 

Lagrange  (160).  Fall  von  spontan  nach  leichter  Entzündung  der  Re- 
spirationswege eingetretener  Panophthalmitis.  Die  Section  des  Bulbus 
hat  in  allen  Theilen  des  Auges  eiterige  Infiltration  mit  Pneumok.  Qancett- 
förmig,  mit  Kapseln)  ergeben.  Fleischer. 

Bei  drei  Fällen  von  Panophthalmie  fand  Hirota  (152)  im  Bulbus- 
innern  Pneumok.  fast  in  Eeincultur.  Es  war  jedesmal  Thränensackblennorhoe 
vorhanden,  bei  der  ja  bekanntlich  die  Pneumok.  überwiegen,  und  die  Augen 
nach  kleinen  Verletzungen  von  hier  aus  inficirt  werden.  Grunert. 

Plirtscher  (177)  konnte  einen  Fall  von  met  astatischer  Ophthalmie 
vom  ersten  Anfang  an  beobachten.  Er  zeichnete  sich  aus  durch  die  Combi- 
nation  mit  Orbitalabscess,  ferner  durch  den  Befund  wahrer  Zooglöa-Massen 
von  Diploc.  lanceolatus  im  Glaskörper-Eiter  —  einem  Vorkommen,  das  bei 
dieser  Pilzform  als  ein  ganz  ausnahmsweiser  bezeichnet  werden  muss  im 
Gegensatz  zu  den  durch  Staphylok.  oder  Streptok.  hervorgerufenen  Krank- 
heitsfällen. Orunert. 

BeidemFall  von  Römer  (181)  handelte  es  sich  um  kryptogenetische 
Sepsis.   Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  Pneumok.        Grunert. 

Gromakowsky  (148) fand  bei  primärer  chronischer  Bronchitis 
mikroskopisch  im  Auswurf  fast  stets  den  Diploc.  pneumoniae.  Um  dessen 
Virulenz  zu  bestimmen,  schien  es  Verf.  nicht  zweckmässig,  ihn  rein  zu 
züchten,  da  der  Pneumoc.  ja  bekanntlich  seine  Virulenz  sehr  rasch  einbüsst. 
Er  impfte  daher  nach  Gamaleia's  Vorschlag  Kaninchen  mit  l-l^/g  ccm  des 
Auswurfs  subcutan,  ohne  aber  in  10  Fällen  eine  Pneumok. -Septikämie  zu 
erzielen.  Er  mischte  nun  frisches  Sputum  mit  der  Sfachen  Menge  Bouillon 
und  liess  es  so  24  Stunden  bei  37^  stehen.  Er  erreichte  hierdurch  eine 
Vermehrung  der  Pneumok.  auf  Kosten  der  anderen  Bacterien,  wie  sich  durch 
Anlage  von  Agarplatten  gleich  nach  der  Mischung  und  nach  24stündigem 
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Aufenthalt  im  Brutofen  constatiren  Hess.  Als  er  nun  Impfungen  mit  der- 
artigen 24  Stunden  alten  Bouillonculturen  vornahm,  ergaben  von  33  so 
untersuchten  Fällen  clironischer  Bronchitis  23  eine  typische  Pneumok.- 
Septikämie  bei  den  Versuchsthieren. 

Virulente  Pneumok.  kommen  also  im  Sputum  chronischer  primärer 
Bronchitiden  fast  ebensohäufig  vor,  als  bei croupöser Pneumonie.  Daneben 
fand  Gr.  fast  constant  Staphyloc.  pyogenes  albus  und  aureus,  vereinzelt  auch 
Pneumobac.  Fkiedlaendek  und  Streptoc.  pyogenes.  Schwerin. 

V.Leyden  (163)  bespricht  im  ersten  Theil  seinerMonographie  die.Ge- 
schichte,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Dauer,  Ver- 
lauf, Ausgang,  Prognose,  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Pneumonie. 
Er  ist  ein  unbedingter  Anhänger  der  Anschauung  von  der  Einheit  der 
genuinen  Pneumonie,  einer  Einheit,  die  aber  nicht  das  Vorkommen  von 
Mischinfectionen  (Pneumok.  mit  Influenzabac,  Staphylok.,  Streptok.  etc.) 
ausschliesst,  welche  sowohl  das  anatomische  Bild,  wie  die  Symptomatologie 
und  den  Verlauf  beträchtlich  modificiren.  L.  bestreitet,  dass  Streptoc.  für 
sich  allein  eine  fibrinöse  Pneumonie  erzeugen  können.  Wenn  man  Pneumok. 
und  Streptok.  zusammen  findet,  so  kann  es  sich  um  eine  gleichzeitige  In- 
fection  mit  beiden  oder  um  das  spätere  Hinzukommen  letzterer  zu  ersteren 
handeln.  Im  2.  Theil  spricht  L.  von  der  Behandlung  der  Pneumonie,  wobei 
er  der  Serumtherapie  einen  besonderen  Abschnitt  widmet.  Scinverin. 

Tomforde  (195)  berichtet  über  eine  Epidemie  von  croupöser 
Pneumonie,  die  Mitte  Januar  1902  in  dem  etwa  200  Einwohner  zählenden 
Dorfe  Laumühlen  innerhalb  3  Wochen  in  12  verschiedenen  Häusern  15  Per- 
sonen (9 männliche,  6  weibliche)  im  Alter  von  5-68  Jahren  (7  erwachsen, 
8  noch  im  kindlichen  Alter)  ergriff".  Es  starben  davon  2  Kranke  (beide 
männlich,  42  resp.  19  Jahre  alt).  8  willkürlich  ausgewählte  Sputumproben 
von  Erwachsenen  und  Kindern  im  Hamburger  hygienischen  Institut  unter- 
sucht ergaben  culturell  und  durch  den  Thierversuch  Pneumok.;  niemals 
fanden  sich  Influenzabac. 

Bei  dem  Verlaufe  der  Endemie  war  auffällig,  dass  dieselbe  sich  von  dem 
einen  Ende  des  Dorfes  nach  dem  Centrum  und  nach  dem  anderen  Ende  all- 
mählich verbreitete,  entsprechend  dei"  herrschenden  Windrichtung.  T.  nimmt 
an,  dass  der  durch  den  Wind  verbreitete  Staub  die  Infection  vermittelte, 
und  dass  dieser  Staub  dadurch  mit  Pneumok.  inficirt  war,  dass  das  Sputum 
auf  die  Müll-  resp.  Düngerhaufen  geworfen  und  von  dort  auf  die  Felder  ge- 
fahren wurde.  —  Uebrigens  hat  T.  früher,  seiner  Meinung  nach  einwands- 
frei  (?  Ref.),  einmal  die  Infection  einer  Wäscherin  durch  die  Wäsche  einer 
Pneumonischen  beobachtet. 

T.  betont  mit  Recht,  dass  die  Aerzte,  viel  mehr  als  bisher  gewöhnlich 
geschieht,  für  die  Vernichtung  der  Infectionsträger  auch  bei  der  Pneumonie 
sorgen  müssten  —  Vernichtung  des  Sputums,  Kochen  der  Leib-  und  Bett- 
wäsche etc.  —  Für  die  sparsame  Landbevölkerung  scheint  ihm  zur  Ver- 
nichtung des  Sputums  das  zwar  nicht  appetitliche  Verfakren  zweckmässig, 
auf  eine  möglichst  oft  gewechselte  alte  Zeitung  expectoriren  und  diese  dann 
verbrennen  zu  lassen.  Freudenberg. 
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Sears  und  Lanabee  (189)  machen  statistische  Angaben  über 
94  9  Fälle  von  Pneumonie  aus  dem  Boston  City  Hospital.  Die  Mor- 
talität betrug  im  Durchschnitt  35,9'^/o,  bei  Abstinenzlern  25*^/0,  bei  Pota- 
toren dagegen  45,5'^/o.  Die  in  211  Fällen  vorgenommenen  Leukocyten- 
zähhmgen  ergaben,  dass  die  Prognose  ziemlich  ungünstig  ist,  wenn  weniger 
als  10  000  Leukocyten  im  cmm  gefunden  werden.  An  seltenen  Compli- 
cationen  wurde  Phlebitis,  Meningitis,  Peritonitis  —  diese  3mal  —  beobachtet. 
In  einem  Fall  trat  einePneumok.-Arthritis  des  Hüftgelenks  auf.  Neues  ent- 
hält die  Arbeit  nicht.  Schwerin. 

Wells  (198)  veröffentlichte  im  Jahre  1891  einePneumoniesammel- 
statistik  von  223  730  Fällen  mit  einer  Mortalität  von  18,l°/o.  Er  verfügt 
jetzt  über  359  797  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  21 ,8*^/0,  was  eine  geringe, 
aber  practisch  bedeutungslose  Verschlechterung  der  Prognose  der  Erkran- 
kung bedeutet.  Wenn  man  dagegen  die  Zahl  der  Pneumonietodesfälle  mit 
der  Gesammtmortalität  vergleicht,  so  ergiebt  sich  für  die  letzten  20-30  Jahre 
eine  ausserordentliche  relative  Zunahme  der  ersteren,  wie  Verf.  an  einer  Reihe 
von  Mortalitätsstatistiken  amerikanischer  Städte  zeigt.  So  waren,  um  nur 
ein  Beispiel  anzuführen,  in  Baltimore  1875  nur  l,2^/(>,  1899  dagegen  IO'^/q 
aller  Todesfälle  durch  Pneumonie  bedingt.  Diese  zunehmende  Verbreitung 
der  Pneumonie  ist  nach  Verf.'s  Ansicht  zum  Theil  durch  das  dichtere  Zu- 
sammenwohnen der  Bevölkerung  in  den  Städten  bedingt  und  muss  vor  allem 
durch  eine  sorgfältige  Vernichtung  des  Auswurfes  von  Pneumoniekrauken 
bekämpft  werden.  Schwenn. 

Sander  (186)  prüft  an  der  Hand  der  Sectionsprotocolle  des  Münchener 
pathologischen  Institutes  und  der  Aufzeichnungen  des  Meteorologischen  Insti- 
tutes denEinfluss,  den  die  einzelnenWitterungsfactorenauf  die 
Zu  -  oder  Abnahme  der  Pneum  oniemortalität  haben.  Auf  Grund 
seiner  1015  Fälle  stellt  er  fest,  dass  niedrige  oder  sinkende  Temperatur 
stets  eine  hohe  oder  steigende  Mortalität  zur  Folge  hat,  während  grosse  oder 
zunehmende  Windstärke  geringe  oder  abnehmende  Mortalität  mit  sich 
bringt.  Nicht  ganz  so  deutlich  prägt  sich  der  Einfluss  der  Niederschlagshöhe 
und  der  relativen  Luftfeuchtigkeit  aus.  Im  allgemeinen  führt  eine  grössere 
Niederschlagsmenge  zum  Sinken  der  Zahl  der  Todesfälle,  während  mit 
dem  Steigen  der  relativen  Luftfeuchtigkeit  die  Mortalität  wächst.  Eine 
Einwirkung  des  Barometerstandes  ist  nicht  zu  constatiren.   8ch werin. 

Cotton  (137)  giebt  eine  kurze  Statistik  über  119  genau  beobachtete 
Fälle  von  Empyem  bei  Kindern.  104mal  war  sicher,  9mal  wahr- 
scheinlich eine  Pneumonie  vorhergegangen.  Nur  4  Fälle  waren  als  primäre 
aufzufassen.  Je  einmal  folgte  das  Empyem  auf  Diphtherie  und  Scharlach. 
Die  in  48  Fällen  vorgenommene  bacteriologische  Untersuchung  ergab  33mal 
Pneumok.  in  Reincultur,  je  einmal  Pneumok.  in  Gemeinschaft  mit  Streptok. 
bezw.  Saprophyten;  7mal  Streptok.,  2mal  Staphjdok.,  Imal  Saprophyten 
allein.  Bei  einem  Fall  von  doppelseitigem  Empyem  fanden  sich  auf  der 
einen  Seite  Pneumok.,  auf  der  anderen  Seite  Streptok.  Zweimal  erwies 
sich  der  Eiter  als  steril.  Spontanheilung  erfolgte  selten,  die  Prognose  war 
bei  rechtzeitiger  Incision  im  Allgemeinen  günstig.  Schiverin. 


Pneumoniecoccus.   Specielle  Pathologie.  73 

Monro  (170)  veröffentlicht  einen  Fall  schwerster  membranöser  Ent- 
zündung des  Eachens,  die  schliesslich  zur  Perforation  der  Gaumen- 
bogen führte,  und  die,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch  zum  grössten  Theil 
durch  den  Pneumoc.  verursacht  wurde.  Derartiger  Fälle  scheinen  sehr 
selten  zu  sein,  wenigstens  fand  Verf.  sie  in  der  Monographie  von  Escat  ^ 
nur  ganz  kurz  erwähnt. 

Ein  2 1  jährigesMädchen  erkrankte  plötzlich  mitFieber  undHalsschraerzen. 
Auf  dem  rechten  Gaumenbogen  zeigten  sich,  allmählich  weiter  um  sich 
greifend,  membranöse  Auflagerungen,  die  sich  leicht  abziehen  Hessen.  Unter 
ihnen  zeigte  die  leicht  blutende  Schleimhaut  fast  normales  Aussehen.  Au 
einer  Stelle  schien  sich  ein  Abcess  zu  bilden.  Als  M.  die  Kranke  nach  3  Tagen 
wieder  sah,  war  hier  eine  Perforation  enstanden.  Während  der  Reconvales- 
cenz  trateine  Gaumenlähmung  und  eineAkkomodationsparese  auf.  Diphterie- 
bac.  wurden  nicht  gefunden,  dagegen  einmal  ein  Bac,  der  sich  von  dem 
LoEEFLEK'schen  durch  die  Cultur  und  durch  Entfärbung  nach  Gram  unter- 
schied. Bei  der  ersten  vorgenommenen  bacteriologischen  Untersuchung 
wurde  der  Pneumoc.  in  Reincultur  gefunden,  später  noch  dreimal,  während 
in  4  weiteren  Untersuchungen  neben  sehr  reichlichen  Pneumok.  dreimal 
Staphylok.  und  einmal  der  oben  erwähnte  diphtherie-ähnliche  Bac.  gefunden 
wurden.  Ob  vereinzelte  Diphtheriebac.  vorhanden  waren,  die  das  Auftreten 
der  Gaumenlähmung  und  Akkomodationsparese  verursacht  hatten,  lässt  M. 
dahingestellt.  Jedenfalls  glaubt  er,  dass  die  zur  Perforation  führende  Er- 
krankung nur  durch  den  Pneumoc.  verursacht  wurde.  (?  Ref.)    Schwerin. 

Foillertou  (142)  fand  bei  der  Section  eines  unter  den  Erscheinungen 
einer  Sepsis  zu  Grunde  gegangenen  26jährigen  Mannes  die  ganze 
Magenschleimhaut  mit  einer  grauschwarzen  mehr  minder  festhaftenden 
Membran  bedeckt,  die  an  Cardia  und  Pylorus  scharf  aufhörte.  Die  Magen- 
wandung war  kaum  verdickt.  Ferner  fand  sich  eine  Ulceration  der  einen 
Tonsille,  I^etechien  der  Haut,  Hämorrhagien  unter  der  Pleura,  dem  Pericard 
und  der  Serosa  von  Leber  und  Nieren.  Im  Blut  der  Femoralvene,  sowie 
in  den  Hämorrhagien  der  Haut  und  der  Lunge  waren  Pneumok.  in  Rein- 
cultur vorhanden.  Aus  der  membranösen  Auflagerung  der  Magenschleim- 
haut liess  sich  der  Pneumoc.  züchten,  daneben  aber  noch  ein  Bac,  der  im 
Allgemeinen  dem  Bac.  mesentericus  vulgatus  glich.  Dieser  Bac.  allein 
wurde  aus  dem  Milzsaft  gewonnen.  Die  Pneumok.  waren  wenig  virulent; 
2  Kaninchen  überstanden  die  intraperitoneale  Injection  mittlerer  Dosen  von 
Bouillonculturen.  Auf  Schnitten  durch  die  Magenwand  fanden  sich  die 
gleichen  Mikroorganismen  zum  grössten  Theil  in  der  Auflagerung  und  dem 
unmittelbar  darunter  liegendem  necrotischen  Gewebe,  vereinzelt  auch  in 
derSubmucosa.  Die  pathologischen  Veränderungen  hatten  ihren  Sitz  haupt- 
sächlich in  der  Drüsenschicht,  während  Submucosa  und  Muscularis  relativ 
normal  waren  und  auffallenderweise  kaum  eine  Spur  reactiver  Entzündung 
zeigten. 

Als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  ist  vielleicht  die   Ulceration  der 


^)  Traite  medico-chiurgicale  des  maladies  du  pharynx,  Paris  1901.     Ref. 
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Tonsille  anzusehen.  Der  reichlich  verschluckte  Eiter  verringerte  die  Acidität 
des  Mageninhalts  und  ermöglichte  so  hier  die  Ansiedelung  der  Pneumok., 
die  von  hier  ans  zur  Allgemeininfection  führte. 

Einen  Fall  von  acuter  membranöser  Pneumok.-Grastritiskonnte 
F.  in  der  Literatur  nicht  finden.  Wohl  aber  hat  Dibulafot^  in  einem 
Fall  von  Pneuraok.-Sepsis  zahlreiche  hämorrhagische  Erosionen  gefunden, 
in  deren  Umgebung  auf  Schnitten  grosse  Mengen  von  Pneumok.  sichtbar 
waren;  F.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  um  ein  späteres  Sta- 
dium der  membranösen  Pneumok.-Gastritis  handelt. 

Von  Pneumok. -Infectionen  anderer  Schleimhäute  erwähnt  F.  die  des  Colons 
(Ratheeye  undCHAUFFAED),  deroberenLuftwege(BEZANgoN  undGiiiFFON^) 
(MoNEO^),  des  Mittelohrs,  der  Conjunctiva,  des  Uterus  und  der  Vagina  (Cohn^) 
und  der  Tuben  (Witte'',  Haktmann  und  Morax*^).  Schiverin. 

Jensen  (157)  erwiesen  sich,  bei  seinen  Versuchen  über  Pneumok. - 
Peritonitis,  als  die  besten  Versuchsthiere  bei  vorsichtiger  Dosirung  der 
injicirten  Menge  Cultur  die  Meerschweinchen;  4  Minuten  nach  der  Injec- 
tion  ins  Peritoneum  sind  Pneumok.  im  Blute  nachzuweisen  und  in 
wachsender  Menge  bis  zum  Tode.  Zweimal  ist  es  ihm  gelungen  Pneumok. 
aus  den  Fäces  zu  cultivii'en ;  es  fragt  sich,  ob  die  Pneumok.  nicht  eine  be- 
deutende Rolle  bei  den  Enteritiden,  besonders  der  Kinder,  spielen.  In  dem 
experimentellen  Theil  behandelt  Verf.  die  Phagocytose  im  Peritoneum,  die 
doch  gegenüber  der  allgemeinen  Reaction  in  zweiter  Reihe  kommt. 

Als  InfectionsAvege  können  dienen:  die  Lj'^mphgefässe  durch  Dia- 
phragma oder  durch  die  Bauch  wand  (nur  1  Fall  beobachtet),  ferner  das  Blut, 
und  die  Genital-  und  übrigen  Abdominalorgane.  Vorwiegend  am  häufigsten 
findet  aber  doch  die  Infection  vom  Intestinaltractus  aus  statt;  klinisch 
gehen  oft  der  Pneumok. -Peritonitis  gastro  -  intestinale  Symptome 
voraus.  Durch  Fütterung  mit  Bouilloncultureu  ist  es  ihm  gelungen,  Perito- 
nitis bei  Kaninchen  hervorzurufen,  wie  Lennander  es  für  Streptok.  be- 
schrieben hat. 

Verf.  hat  94  Fälle  von  Pneumok.-Peritonitis  gesammelt,  78  aus  der  Lite- 
ratur und  16  eigene  Beobachtungen,  unter  diesen  waren  41  Erwachsene  und 
53  Kinder.  Unter  den  letzteren  war  Pneumonie  nur  Imal  vorausgegangen, 
bei  den  ersteren  dagegen  lOmal.  Das  häufige  Vorkommen  der  Pneumok. 
bei  Appendicitis  wird  erörtert.  Zum  Schluss  kommen  die  Klinik  und  Be- 
handlung (Incision  ohne  Lavage).  Für  die  Diagnose  könnte  vielleicht  der 
Nachweis  von  Pneumok.  im  Blute  von  Nutzen  sein  (Verf.  2mal  gefunden), 
wie  es  ihm  bei  der  croupösen  Pneumonie  in  20  Fällen  immer  gelungen  ist. 

Oeij'svold. 


^)  Gastrite  ulcereuse  pneumococcique,  Grandes  Hematemeses.  Clinique  medi- 
cale  de  l'Hotel  Dieu  de  Paris  1898/99,  no.  HI,  p.  219.    Ref. 
2)  Vgl.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  45.  Ref. 
")  Vgl.  oben  das  Ref.,  p.  73.    Ref. 
*)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  63.   Ref. 
s)  Jahresber.  VEI,  1892,  p.  59.   Ref. 
6)  Jahresber.  X,  1894,  p.  54.  Ref. 
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de  Quervain  (178)  bespricht,  durch  2  Fälle  eigener  Beobachtung  ver- 
anlasst, die  Aetiologie  der  Pneumok.-Peritonitis.  Die  Häufigkeit 
der  klinisch  primären  Pneumok.-Peritonitiden  im  Vergleich  zu  den  secun- 
dären,  von  den  Lungen,  resp.  Brustfell  direct  fortgeleiteten  hat  Veranlassung 
gegeben,  einen  stricten  Gegensatz  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen 
aufzustellen.  Verf.  nimmt  auf  Grund  seines  einen  Falles  an,  dass  die  so- 
genannte primäre  Pneumok.-Peritonitis  wohl  häufiger  im  Anschluss  an  eine 
Pneumok.-Infection  des  Wurmfortsatzes  ensteht.  Es  handelt  sich  hier  um 
ein  lOjähriges  Mädchen,  das  unter  den  Erscheinungen  einer  Perforativ- 
peritonitis  appendiculären  Ursprungs  erkrankte.  Es  bildete  sich  ein  Abscess, 
der  incidirt  wurde.  Nach  5  Monaten  wurde  im  freien  Intervall  der  Wurm- 
fortsatz exstirpirt.  Im  Abscesseiter  fanden  sich  Pneumok.  in  Reincultur,  im 
Wurmfortsatz  vorwiegend  Pneumok.  neben  Colibac.  und  Bac.  des  malignen 
Oedems.  Die  Pneumok.  zeigten  ausgesprochene  Thierpathogenitöt.  Nach 
de  Qu.  ist  dies  von  Wichtigkeit,  da  Keogius^  in  21  von  40  Fällen  von 
Peritonitis  und  Appendicitis  pneumok.-ähnliche  Mikroorganismen  fand,  die 
sich  von  diesen  nur  durch  geringe  oder  fehlende  Thierpathogenität  unter- 
scliieden;  Krogius  nimmt  daher  an,  dass  die  Pneumok.  im  Darm  nur  als 
harmlose  Saprophyten  vorkommen. 

Auch  Michaut'-  stellt  das  Vorkommen  virulenter  Pneumok.  im  Darm  in 
Abrede  und  führt  die  nach  seiner  Ansicht  seltenen  Fälle  von  Pneumok.- 
Appendicitis  auf  hämatogene  Infection  zurück.  Verf.  beweist  durch  seinen 
Fall,  dass  entgegen  der  herrschenden  Ansicht  eine  Pneumok. -Appendicitis 
durch  Infection  vom  Darm  her  entstehen  kann.  Er  ist  auch  der  Ansicht, 
dass  diesem  Infectionsmodus  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abgesprochen 
werden  kann,  wofür  ja  auch  der  klinische  Verlauf  spricht,  da  oft  eine 
Difierentialdiagnose  zwischen  Appendicitis  und  Pneumok.-Peritonitis  un- 
möglich ist. 

Nach  de  Qu.  gruppiren  sich  die  in  der  Literatur  niedergelegten  (52  Fälle 
von  Pneumok.-Peritonitis  in  klinisch  primäre,  d.  h.  solche,  bei  denen  die 
Eingangspforte  nicht  festgestellt  ist,  und  klinisch  secundäre.  Hier  kann  die 
Eingangspforte  sein:  1.  die  oberen  Luft-  und  Speisewege  (Nasenrachen- 
raum), 2.  Lunge  und  Pleura,  3.  Magendarmkanal  (benigne  und  maligne 
Ulceration;  durch  Trauma  geschädigte  Darmwandung;  AVurmfortsatz ; 
Enteritis),   4.  die  weiblichen  Genitalien. 

Bezüglich  der  Literatur  verweist  Verf.  auf  das  Sammelreferat  von 
v.  Brunn  ^  und  die  Arbeit  von  Michaut.  Schwerin. 

Stoos  (193)  kommt  in  seiner  hauptsächlich  klinischen  und  pathologisch - 
anatomischen  Arbeit  zu  dem  Resultat,  dass  die  Pathogenese  der 
Pneumok.-Peritonitis  im  jugendlichen  Alter  keine  einheitliche  ist, 
dass  dieselbe  viel  mehr  sowohl  durch  Propagation  des  Pneumoc.  aus  der 


»)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  811.    Ref. 

2)  Contribution  ä  l'etude  de  le  Peritonite  ä  Pn.  chez  l'enfant.  These  de 
Paris  1901.     Ref. 

")  Ueber  Peritonitis.  Sammelreferat.  Ctbl,  f.  allg.  Pathol.  und  pathol.  Auat. 
1901.   Ref. 
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Nachbarschaft  (vom  Darm,  von  der  Pleura,  von  den  weiblichen  Genitalien), 
als  auch  auf  hämatogenem  Wege  entsteht. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  giebt  Verf.  ein  ausführliches  Verzeichniss  der 
Literatur  über  den  betreffenden  Gegenstand.  Schivetin. 

Yaiidei'linden  (196)  berichtet  über  einen  trotz  Operation  tödtlich  ver- 
laufenden Fall  von  Pneuraok. -Peritonitis,  bei  dem  auch  die  Section 
keine  Klarheit  über  die  Eingangspforte  der  Infectionserreger  gab.  Verf. 
stellt  die  Literatur  über  die  Erkrankung  zusammen.  Sehiverin. 

Nach  Carratier  (132)  ist  die  Pneuraok.-Peritonitis  beim  Kinde 
häufiger  wie  beim  Erwachsenen.  Sie  kann  im  Verlaufe  einer  Pneumonie 
auftreten ;  viel  häufiger  aber  ist  sie  primär  beobachtet  worden.  Meist  handelt 
es  sich  um  eine  hämatogene  Infection,  doch  kommt  auch  eine  Verbreitung 
auf  dem  Lymphwege  vor  (von  Pleura,  Genitalorganen,  auch  vom  Darme  her), 
die  aber  recht  selten  ist.  Schwerin. 

Looft  (164).  Bei  einem  vorher  gesunden  10  Jahre  alten  Mädchen 
traten  plötzlich  Symptome  von  Peritonitis  auf;  bei  der  Laparotomie 
wurde  eine  reichliche  Menge  grüngelben,  sauer  riechenden  Eiters  ^  gefunden. 
In  Culturen  gingen  nur  Pneumok.  auf;  die  Virulenz  war  etwas  herabgesetzt. 

Während  der  Reconvalescenz  trat  eine  kurzdauernde  Pneumonie  im 
oberen  Lappen  der  linken  Lunge  mit  sich  anschliessender  Pleuritis  auf. 
Vollständige  Heilung.  Geirsvold. 

Pflsterer  (175)  bespricht  an  der  Hand  der  Literatur  und  von  7  im 
Baseler  Kinderspital  selbst  beobachteten  Fällen  die  Pneumok.  -  Gelenk - 
und  Knocheneiterungen.  Am  häufigsten  kommen  sie  bei Pneumonieen 
vor,  wo  sie  meist  vor  oder  während  der  Krisis  auftreten,  doch  hat  man  sie 
auch  im  Anschluss  an  Otitis  media,  Pneumok. -Peritonitis,  Angina  etc.  be- 
obachtet. Die  Infection  erfolgt  nach  Pf.  meist  hämatogen,  jedoch  unter 
Umständen  auch  auf  dem  Lymphwege,  wofür  spricht,  dass  unter  den  4 1  Fällen, 
die  Verfasser  aus  der  Literatur  sammeln  konnte,  3mal  eine  Eiterung  im 
Sternoclaviculargelenk,  also  in  nächster  Nähe  der  erkrankten  Lunge,  ihren 
Sitz  hatte.  Das  Kindesalter  scheint  zu  solchen  metastatischen  Eiterungen 
zu  disponiren,  da  von  den  41  Erkrankten  15  im  Alter  von  1-2  Jahren 
standen.  Traumen  scheinen  begünstigend  einzuwirken.  Anatomisch  hat 
die  Erkrankung  ihren  Sitz  hauptsächlich  in  der  Synovialis  und  in  den  um- 
gebenden Weichtheilen,  während  Knorpel  und  Knochen  nur  selten  zerstört 
werden.  Die  Gelenkergüsse  können  serös  bleiben,  aber  auch  alle  Stadien 
bis  zu  den  rein  eiterigen  durchlaufen.  Ein  einheitliches  klinisches  Bild  der 
Erkrankung  lässt  sich  nicht  aufstellen. 

Ein  Literaturverzeichniss  von  42  Nummern  schliesst  die  Arbeit. 

Sehiverin. 

Herrick  (149)  kann  zur  letzten  grösseren  Statistik  über  Pneumok.- 
Arthritis,  die  von  Cave  im  Jahre  1901  aufgestellt  wurde  und  31  Fälle 
umfasste,  21  Fälle  hinzufügen,  von  denen  3  aus  seiner  eigenen  Praxis 
stammen,  während  er  die  übrigen  theils  mitbeobachtet  hat,  theils  aus  älteren 


^)  Aber  kein  primärer  Herd.   Ref. 


Pneumoniecoccus.   Specielle  Pathologie.  77 

und  neueren  Veröffentlichungen  gesammelt  liat.  In  den  52  Fällen  handelt 
es  sich  32mal  um  eine  monarticuläre  Erkrankung.  Am  häufigsten  befallen 
ist  das  Kniegelenk,  dann  folgt  Schultergelenk  und  Sternoclaviculargelenk. 
Nach  einer  Eeihe  grösserer  Statistiken  kommt  auf  etwa  800  Fälle  von 
Pneumonie  1  Fall  von  Gelenkerkrankung.  Als  begünstigendes  Moment 
für  das  Eintreten  der  Arthritis  wird  vorhergegangener  Eheumatismus,  Gicht, 
Syphilis,  Bleivergiftung  angeführt,  doch  liess  sich  Sicheres  nicht  feststellen. 
Von  Einfluss  schien  das  Vorhergehen  eines  Traumas  zu  sein.  Die  Infection 
erfolgt  nach  H.  auf  dem  Blutwege\  bisweilen  (in  5  Fällen)  bildet  das  Gelenk 
den  einzigen  Pneumok.-Herd  im  Körper.  —  Zum  Schluss  bespricht  Verf. 
die  Symptomatologie,  Prognose,  Behandlung  und  Pathologie  der  Erkrankung. 

Schwerin. 

Baw  (179)  war  sehr  erstaunt,  aus  der  Arbeit  von  Cave  zu  ersehen, 
dass  in  der  genannten  Literatur  nur  31  Fälle  von  Pneumok.- Arthritis 
zu  finden  seien.  Er  hat  diese  Erkrankungen  gar  nicht  so  selten  beobachtet. 
Im  Laufe  von  4  Jahren  sah  er  bei  8 17  Fällen  von  Pneumonien  7mal  das  Auf- 
treten von  durch  Pneumok.  bedingten  Gelenkserkrankungen.  2mal  erkrankte 
ein  Kniegelenk,  Imal  beide  Kniegelenke,  2mal  ein  Schultergelenk,  Imal 
ein  Sternoclaviculargelenk,  Imal  ein  Sternoclaviculargelenk  und  1  Fuss- 
gelenk.  Auffallenderweise  betrafen  Lungen-  und  Gelenkserkrankungen  stets 
die  rechte  Körperhälfte.   4  Fälle  genasen,  3  verliefen  tödtlich.   Schwerin. 

Siredey  und  Coutlert  (190)  konnten  in  einem  letal  verlaufenden  Fall 
von  Pneumonie  im  Blut  und  im  Eiter  eines  erkranktenMetacarpopha- 
langealgelenkes  Pneumok.  nachweisen.  Sonst  hat  der  Fall  nur  klinisches 
Interesse.  Schwerin. 

Miller  (169)  beobachtete  in  eineniFall  von  Oberlappenpneumonie 
am  11.  Tage  der  Krankheit  das  Auftreten  einer  Entzündung  des  rechten 
Handgelenkes.  Im  fast  rein  serösen  Exsudat  fanden  sich  Pneumok.  in 
Reincultur.   Keine  weitere  Metastase  des  Pneumoc.  Schwerin. 

■  Spitta  (191)  berichtet  die  Krankheitsgeschichte  eines  17  Monate  alten 
Kindes.  Im  Anschluss  an  eine  Pneumonie  trat  zuerst  eine  Pneumok.- 
Arthritis  des  Ellenbogens,  dann  ein  Empyem  auf.  Im  Blute  waren  nun- 
mehr Pneumok.  nachweisbar.  Schliesslich  ging  das  Kind  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Cerebrospinalmeningitis  zu  Grunde.  Schwerin. 

Wells  (197)  berechnet  auf  Grund  verschiedener  vorliegender  Statistiken 
die  Häufigkeit  der  Endocarditis  bei  Pneumonie  auf  0,3*^/o  aller 
Fälle  und  auf  4°/^  aller  letal  verlaufenden  Fälle.  Diese  Zahlen  erscheinen 
ihm  aber  zu  niedrig,  da  von  517  zur  Section  gekommenen  Fällen  von  Endo- 
carditis nach  Angabe  der  betr.  Autoren  11 5=22,3  *^/o  die  Folge  einer  Pneu- 
monie waren.  Am  häufigsten  erkrankten  die  Mitralklappen,  dann  die  Aorten- 
klappen, während  der  Klappenapparat  des  rechten  Herzens  sehr  selten  be- 
fallen ist.  DiePneumok.-Endocarditis  zeichnet  sich  dui'ch  massige,  breitbasige 
Efflorescenzeu  aus,  die  grosse  Neigung  zum  Zerfall  haben.   In  ihnen  sind 

^)  Im  Gegensatz  dazu  nimmt  Pfisteeer,  dessen  Arbeit  H.  noch  nicht  berück- 
sichtigeu  konnte,  wohl  nicht  mit  Unrecht  eine  Verbreitung  der  Infection  auch 
auf  dem  Lymphwege  an,  vgl.  obenstehendes  Referat.   Ref. 
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fast  stets  Pneumok.  zu  finden,  die  aber  bald  ihre  Virulenz  verlieren,  sodass 
die  von  ihnen  ausgehenden  Embolien  nur  selten  zur  Eiterung  führen.  Eine 
häufige  Complication  ist  Pneumok.-Meningitis.  Die  Prognose  ist  ernst,  aber 
nicht  absolut  schlecht,  wie  auch  die  eigene  Beobachtung  des  Verf.'s  zeigt. 
Hier  handelte  es  sich  um  einen  68jährigen  Mann,  dessen  Pneumonie  einen 
normalen  Verlauf  zu  nehmen  schien,  bis  am  29.  Tage  plötzlich  die  Symp- 
tome zahlreicher  Embolien,  sowie  ein  Aortengeräusch  sich  geltend  machten. 
Langsame  ßeconvalescenz,  geringes  diastolisches  Geräusch  bleibt  bestehen, 
sonst  keinerlei  Anzeichen  einer  Insufficienz.  Verf.  glaubt,  behaupten  zu 
können,  dass  die  ausheilende  Pneumok. -Endocarditis  wenig  Neigung  zur 
Narbenschrumpfung  zeigt,  wie  man  sie  bei  der  Endocarditis  rheumatica  so 
häufig  beobachtet.  Schwerin. 

Bacaloglu  (128)  berichtet  über  den  Fall  eines  21jährigen  Soldaten,  der 
3  Tage  nach  der  Krise  einer  lobären  Pneumonie  an  Endocarditis  er- 
krankte ,  zu  der  sich  6  Tage  später  eine  Embolie  der  Arteria  tibialis  ant. 
gesellte.  Nach  2  weiteren  Tagen  Exitus.  Pneumok.-Nachweis  durch  Mikro- 
skop und  Cultur  in  der  Lunge  und  den  Vegetationen  der  Mitral-  und  Aorten- 
klappen. Freudenberg. 

Steiuer  (192)  sammelte  38  Fälle  von  Venenthrombosen  bei  Pneu- 
monie aus  der  Literatur  und  fügt  3  eigene  Fälle  hinzu,  die  er  unter  500 
Pneumoniekranken  beobachtete.  16mal  war  das  linke,  lOmal  das  rechte, 
7mal  beide  Beine  befallen.   9  Fälle  verliefen  tüdtlich.  Schwerin. 

Prochaska  (176)  berichtet  über  4  interessante  Fälle  von  durch  Pneu- 
mok. verursachten  septischen  Zuständen,  ausgehend  von  gering- 
fügigen Lungenerkrankungen,  mit  Nachweis  der  Pneumok.  im  Sputum  und 
im  Blute.  Fall  1  (23jähriger  Soldat)  zeigte  im  Anschluss  an  eine  fieber- 
hafte Bronchitis  eine  hämorrhagische  Nephritis ;  im  Urin  ebenfalls  Pneumok. 
nachweisbar.  Ausgang  in  Heilung,  —  Fall  2  und  3  (22jähriger  Mechaniker 
und  35jähriger  Schreiner)  waren  durch  multiple  septische  Schüttelfröste 
ausgezeichnet,  endeten  beide  ebenfalls  in  Heilung.  —  Fall  4  (36jähriger 
Wärter)  bot  im  Anschluss  an  eine  bereits  in  Besserung  begriff'ene  fieberhafte 
Bronchitis  plötzlich  erneutes  Fieber,  Cyanose,  Collapssymptome  dar  und  geht 
unter  Delirien  zu  Grunde.  Hier  war  das  Blut  derart  mit  Pneumok.  über- 
schwemmt, dass  sie  intra  vitam  schon  in  gefärbten  Ausstrichpräparaten  des 
Fingerblutes  mikroskopisch  nachweisbar  waren.  Bei  der  Autopsie  ausser 
Hypostase  und  Bronchitis  keine  stärkeren  Veränderungen  des  Lungen- 
gewebes.  Infiltrationen  sollen  auch  intra  vitam  niemals  bestanden  haben. 

P.  hegt,  wie  schon  früher  Luzzato^  die  Vermuthung,  dass  solche  Er- 
krankungen an  Pneumok.-Sepsis,  die  gar  nicht  so  selten  zu  sein  scheinen  — 
er  hat,  wie  er  am  Schluss  anmerkungsweise  mittheilt,  inzwischen  noch  zwei 
weitere  ähnliche  Fälle  beobachtet  —  häufig  irrig  als  „Grippe"  resp.  „In- 
fluenza" diagnosticirt  werden.  Freudeyiberg. 

Zamflrescu  (199)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pneumok.-Septi- 
kämie  mit  serös  eiteriger  Arthritis  der  Kniegelenke,  sowie  Ecchymosen 


1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  414.  Ref. 
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und  vereinzelten  Phlyctaenen  fast  über  den  ganzen  Körper.  Sowohl  aus 
diesen  Stellen,  wie  ans  dem  Sputum  und  post  mortem  aus  der  hepatisirten 
rechten  Lunge  und  allen  anderen  inneren  Organen  werden  eingekapselte 
Diplok.  cultivirt.  Freudenberg. 

Armand -Delille  und  Balbouueix  (126)  fanden  in  einem  Fall  von 
Meningitis  trberculosa,  die  im  Anschluss  an  einen  Kleinhirn tuberkel 
entstanden  war,  im  durch  Lumbalpunction  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis 
grosse  Mengen  eines  Diploc. ,  der  dem  Pneumoc.  sehr  nahe  steht,  aber  auf 
allen  Nährböden  leicht  wächst.  Es  handelt  sich  also  auch  nicht  um  den 
Meningoc,  sondern  um  eine  Abart,  die  dem  THiERCELiN'schen  Enteroc.^ 
ähnelt.  Schiverm. 

Acliard  und  Laubry  (125)  berichten  ausführlich  über  3  letal  ver- 
laufende Fälle  von  Pneu mok. -Meningitis.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  primäre  eitrige  Cerebrospinalmeningitis,  die  beiden  anderen 
Fälle  schlössen  sich  an  Pneumonien  an.  Die  Lumbalpunction  im  ersten 
Falle  ergab  ein  rein  eitriges  Exsudat;  im  zweiten  Falle  war  der  Liquor 
cerebrospinalis  nur  massig  getrübt,  sodass  die  Erkrankung  als  seröse  Me- 
ningitis zu  bezeichnen  war,  die  nach  Verf 's  Erfahrung  relativ  häufig  durch 
Pneumok.  verursacht  ist,  w^enn  auch  andere  Infectionserreger  vorhanden  sein 
können.  Im  3.  Falle  entleerte  sich  bei  der  Function  völlig  klarer  Liquor, 
in  dem  weder  mikroskopisch  noch  culturell  Bacterien  nachweisbar  waren. 
Wie  die  Section  ergab,  handelte  es  sich  um  eitrige  Pneumok.  -  Meningitis, 
deren  Weiterschreiten  auf  das  Rückenmark  durch  frühzeitige  Verwachsungen 
in  der  Gegend  des  Halsmarkes  verhütet  war.  Die  Lumbalpunction  ist  also 
nur  bei  positivem  Befund  für  die  Diagnose  beweisend.  ScMverin. 

Herzfeld  (151)  brachte  durch  Operation  einen  linksseitigen  epiduralen 
und  einen  linksseitigen  Front allappenabscess,  der  sich  an  eine  acute 
Stirnhöhleneiterung  angeschlossen  hatte,  zur  Heilung.  Im  Eiter  fanden  sich 
Fkaenkel- WEicHSELBAUM'sche  Pueumok.  Der  Fall  hat  sonst  nur  klinisches 
Interesse.  Schwerin. 

3.  Weich selbaum's  ,Diplococcus  meningitidis 
intracellularis'  (,Meningococcus') 

200.  Alll)recht,  H.,  u.  A.  Ghou,  „Noch  einmal  der  Meningococcus  intra- 
cellularis" [Aus  d.  pathol.-anat.  üniversitätsinstitutin  Wien,  Vorstand 
Prof.  Weichselbaum]  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  46).  —  (S.  83) 

201.  Allbrecht,  H.,  u.  A.  Ghoil,  Zur  Frage  der  morphologischen  und 
biologischen  Characterisirung  des  Meningococcus  intracellularis.  Er- 
widerung auf  den  unter  dem  gleichen  Titel  in  dieser  Zeitschrift 
(Bd.  33,  No.  1)  erschienenen  Aufsatz  des  Herrn  Prof.  H.  Jaeger. 
[Aus  d.  pathol.-anat.  Universitätsinstitut  in  Wien,  Vorstand  Prof. 
Weichselbaum]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Orig.,  Bd.  33,  No.  7  p.  496-510). 
—  (S.  85) 


1)  Jabresber.  XV,  1899,  p.  129.   Ref. 
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(de  Badua,  A.,  et  Cli.  Lepierre,)  Contribution  ä  l'etude  du  me- 

ningocoqne  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  24). 

(Ball,)    Deatli  from  meningitis  fellowiug  enucleation   of  eyeball 

(Annales  of  Ophthalm.  p.  655). 

(Beriiard,  R.,)  Meningite  cevebrospinale  (Lyon  med.  1901,  no.  45 

p.  652). 

(Briiueaii,  A.,  et  E.  Hawtliorii,)  Note  sur  nn  cas  d'association 

d'une  meningite  cerebrospinale  epidemiqne  avec  une  meningite  tuber- 

cnlense  (Marseille  med.,  1.  mavs). 

202.  Celler,  H.  L.,  Demonstrations  of  cultures  oftlie  meningococcus  and 
micrococcus  catarrhalis  (Proceed.  of  the  New  York  pathol.  Soc.  vol.  2, 
p.  128,  December).  [Ansführliclie  Bescbreibung  der  im  Titel  ge- 
nannten Bacterienarten ;  nichts  Neues.   Kempner.] 

203.  Cocliez,  A.,  et  Lemaire,  Relation  de  l'epidemie  de  meningite  cere- 
brospinale a  Alger  et  dans  les  environs  (Arch.  gener.  de  Med.  no.  1 
p.  573,  667).  —  (S.  91) 

204.  Currie,  T.  R.,  A  sporadic  case  of  cerebro-spinal  meningitis  (Uni- 
vers, of  Pennsylv.  Med.  Bull.  vol.  15,  no.  6/7  p.  221,  Aug./Sept.). 
[Inhalt  im  Titel  besagt.   Kenqmer.] 

205.  Eiclihorst,  H.,  Epidemische  cerebrospinale  Meningitis  (Die  deutsche 
Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts,  hrsg.  von  v.  Lbyden  und 
Klempeeek.  Berlin-Wien  1901,  Bd.  2,  p.  321).  —  (S.  91) 
(Oandy,  C,  et  Y„  Griffoii,)  Lesions  gastriqnes  au  cours  d'une  in- 
fection  experimentale  par  le  meningocoque  de  Weichselbaum  (Bull. 
et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  1901,  Juin). 

(Gierest  et  Biicarre,)  Meningite  cerebro-spinale  (Loire med.,  Fevr.). 

206.  Heiil)iier,  0.,  Noch  einmal  der  Meningococcus  intracellularis  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  56,  p.  359).  —  (S.  82) 

207.  Hoffuiaim,  Die  epidemische  Genickstarre  im  Grossherzogthum  Meck- 
lenburg-Schwerin, im  Besonderen  in  Rostock  im  Jahre  1897  (Deutsche 
militärärztl.  Ztschr.  Bd.  31,  p.  23).  —  (S.  90) 

208.  Jaeg'er,  H.,  Zur  Frage  der  morphologischen  und  biologischen  Cha- 
rakterisirung  des  Meningococcus  intracellularis  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Orig.,  Bd.  33,  No.  1  p.  23-34).  —  (S.  84) 

209.  Jaeger,  H.,  Ein  Schlusswort  zur  Meningokokkenpolemik  (Ibidem 
Bd.  33,  No.  9  p.  681-682).  —  (S.  86) 

(Jones,  0.  W.,)  A  case  of  cerebro-spinal  fever  (Indian  med.  Gaz. 
1901,  no.  12  p.  453). 

210.  Jiindell,  De  l'etiologie  de  la  meningite  cerebrospinale  aigue  primi- 
tive, et  en  particulier  de  sa  forme  epidemiqne  (Nord.  med.  Arkiv  1901 
no.  1,  2  et  3;  Ref.:  Semaine  med.  p.  221).  —  (S.  90) 
(Lazanis-Baiiow,  W.  S.,)  The  bacteriology  of  posterior  basic 
meningitis  (British  med.  Journal,  Sept.  21). 

211.  Lewkowicz,  lieber  die  Aetiologie  der  Gehirnhautentzündung  und 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbalpunction  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  55,  p.  266).  —  (S.  87) 
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212.  Libman,  E.,  Remarks  on  tlie  meningococcus  and  on  its  relatiousliip 
to  the  gonococcns  and  micrococcns  catarrhalis  (Proceed.  of  the  New 
York  pathol.  Soc.  vol.  2,  p.  134,  December).  —  (S.  90) 

213.  Looft  11.  Dethlolf,  2  Fälle  von  Poliomyelitis  anterior  acuta  bei 
Kindern.  Lumbalpunctiou.  Bacteriologische  Untersuchung  der  Spinal- 
flüssigkeit (Medicinsk.  Revue  1901,  p.  321;  Ref.  i.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  55,  p.  607).  —  (S.  92) 

(McPhedrau,  A.,)  Cerebrospinalmeningitis  (Canadian  Journal  of 
Med.  and  surg.,  Sept.), 

(Maguimo,)  De  la  voie  d'infection  nasale  de  la  meningite  [These] 
Bordeaux  1901. 

214.  Mariotti-Bianchi,  G.  B.,  Sulla  meningite  cerebro-spinale  epide- 
mica. Note  cliniche,  batteriologiche  ed  istologiche  (II  Policlinico, 
Roma,  settembre  1901,  Anno  8,  vol.  8,  fasc.  10  p.  464).  —  (S.  88) 
(Mongour,  Ch.,  et  Charrier,)  Meningite  cerebrospinale  ä  meningo- 
coques;  fievre  typhoide;  ponction  lombaire ;  guerison  (Journal  de  Med. 
de  Bordeaux  1901,  17.  nov.). 

215.  Murray,  F.  A.  G.,  Report  of  an  epidemic  of  cerebrospinal  menin- 
gitis  (Philadelphia  Med.  Journal  vol.  10,  no.  2,  July  12,  p.  62-64), 
[5  Fälle.   Nichts  Bacteriologisches.   Kem2mer.'\ 

(Probst,)  Meningite  cerebro-spinale,    Traitement  par  production 

d'un  abces  de  fixation.  Guerison  (Revue  med,  de  la  Suisse  romande 

no.  10  p,  719-722). 

(Eaybaud,   A.  Bl.,)   La  meningite  cerebro-spinale  epidemique  ä 

Marseille  [These]  Lyon  1901. 

(Riss,  R.,)  ün  cas  de  meningite  cerebro-spinale  avec  terminaison 

favorable  (Marseille  med.,  15.  janv,). 

216.  Salomon,  H.,  Ueber  Meningokokkenseptikämie  (Berliner  klin. 
Wchschr.  39.  Jahrg.,  No.  45  p.  1045).  —  (S.  92) 

317.  Schiff,  A.,  Atjrpisch  verlaufener  Fall  von  epidemischer  Cerebro- 
spinalmeningitis (Mitth.  d.  Ges.  f.  inn.  Med.  in  Wien  Bd.  1,  No.  16 
p.  241 ;  Ref.:  Wiener  med.  Wchschr.  p.  1591).  [Rein  klinische  Beob- 
achtung. Schwerin.'] 

218.  Seager,  The  epidemic  of  cerebrospinal  meningitis  at  Lisbon  (Lancet 
vol.  2,  p.  1188). —  (S.  92) 

(Sorgente,  P.,)  Ricerche  clinicali  e  experimentali  sopra  un  caso  di 
meningite  cerebro-spinale  in  un  bambino  di  40  giorni;  contributo 
alla  biologia  del  meningococco  (Policlinico  parte  med.  t.  9,  no.  7, 9). 

219.  Struppler,  Zur  Kenntniss  der  rhinogenen  pui-ulenten  Meningitis 
und  Cerebrospinalmeningitis  (Münch.  med.  Wchschr.  No.  45  p.  1877). 
[Nichts  Bacteriologisches.   Schwerini] 

220.  Sweet,  Six  cases  of  meningitis  in  one  house,  with  two  deaths  (Lancet 
vol.  2,  19.  Juli,  p.  149).  [Nichts  Bacteriologisches.   Schwerin:] 
(Vänzetti,  F.,)  Contributo  all'  eziologia  della  meningite  spinale 
epidemica  (Arch.  per  le  scienze  med.  t.  26,  no.  2). 

221.  Yanzetti,  Contributo  alla  eziologia  della  meningite  cerebro-spinale 
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epidemiclie  (Giern,  d.  R.  Accad.  dl  Med.    Torino,  agosto  -  settembre 
1901,  Anno  64,  no.  8-9  p.  653).  —  (S.  90) 

(Weichselbauin,  A.,)  Noch  einmal  der  Meningococcus  intracellu- 
laris  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  46). 
222.  Weicliselbaum,  A.,  lieber  die  literarischen  Schicksale  des  „Diplo- 
coccus  intracellularis  nieningitidis"  und  seine  ätiologische  Bedeutung 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Orig.  Bd.  33,  No.  7  p.  510).  —  (S.  86) 
(Wezel,  K.,)  Meningitis  cerebralis  serosa  acuta  [Diss.]  Berlin. 
(WideDiaiin,)  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis.  Berlin  1901. 
(Williams,  L.  R.,)  A  case  of  epidemic  cerebrospinal  meningitis 
with  an  unusual  skin  lesion  (Presbyt.  Hosp.  Rep.  vol.  5,  p.  245). 

Heillbnei*  (206)  hat,  durch  die  Arbeit  von  Albkecht  und  Ghon^  ver- 
anlasst, die  erste  sich  ihm  bietende  Gelegenheit  benutzt,  um  weitere  Studien 
über  den  Meningoc.  anzustellen.  Das  Material  stammte  von  2  Fällen 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  die  allerdings  nicht  durch  die  Autopsie 
bestätigt  wurden,  da  der  eine  Fall  ausserhalb  des  Hospitals  ad  exitum  kam, 
während  der  andere  in  Genesung  ausging.  Trotzdem  kann  ein  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  in  Anbetracht  des  Verlaufes  nicht  bestehen. 

Im  1.  Fall  wurde  am  4.,  12.,  16.,  26.  Tag  die  Lumbalpunction  vorge- 
nommen. Bacteriologische  Untersuchungen  wurden  an  dem  am  4.  und  26. 
Tag  erhaltenen  Liquor  cerebrospinalis  vorgenommen.  Beide  Mal  fand  sich 
ganz  der  nämliche  Mikroorganismus  mit  genau  denselben  Eigenschaften, 
wie  ihn  Heubnek  1896  beschrieben  hat.  Es  waren  die  nämlichen  Doppel- 
kokken, die  nicht  selten  bis  viergliedrige  Ketten  bildeten  und  sich  nach 
Geam  positiv  färbten.  Die  Culturen  gewannen  nach  längerem  Fortzüchten 
ein  üppiges  Wachsthum.  Andere  Organismen  fanden  sich  im  Liquor  cere- 
brospinalis nicht.  Die  gleichen  Kokken  fanden  sich  auch  im  Eiter  der 
Paukenhöhlen,  die  secundär  im  Anschluss  an  die  Meningitis  erkrankten. 
Wenn  nun  Albeecht  und  Ghon  auf  Grund  des  abweichenden  Verhaltens 
zum  GEAM'schen  Verfahren  behaupten,  dass  Heubnee's  Kokken  nicht  mit 
den  WEiCHSELBAUM'schen  zu  identificiren  seien,  so  giebt  H.  dies  zu.  „Ich 
bin  also  weit  entfernt,  diesen  von  mii-  aufs  neue  gefundenen  Coccus  mit  dem 
Namen  Weichselbaum  zu  versehen.  Aber  mit  aller  Entschiedenheit  halte 
ich  aufrecht,  dass  ich  damals  wie  heute  den  Meningoc.  unter  den  Händen 
gehabt  habe." 

Besonders  interessant  war  in  Bezug  auf  das  Verhalten  zur  GEAM'schen 
Färbung  der  2.  Fall.  Die  durch  Lumbalpunction  am  7.  und  33.  Tage  er- 
haltenen Culturen  verhielten  sich  GEAM-negativ,  eine  Eigenschaft,  die  sie 
in  allen  Generationen  beibehielten,  während  die  aus  der  am  20.  Tage  ent- 
nommenen Cerebrospinalflüssigkeit  stammenden  Culturen  eine  ebenso  zweifel- 
lose und  dauernde  Geam-p  o  s  i  t  i  v  e  Reaction  ergaben.  Im  übrigen  glichen 
sie  durchaus  den  Kokken  des  ersten  Falles.  H.  meint,  dass  man  doch  kaum 
annehmen  dürfe,  dass  gerade  bei  der  zweiten  Lumbalpunction  eine  Veran- 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  50.   Ref. 
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reinigung  mit  einem  Mikroorganismus  untergelaufen  sei,  der  sich  nur  durch 
das  Verhalten  zu  Gram  von  dem  bei  den  anderen  Functionen  gefundenen 
unterscheidet, 

Albkecht  und  Ghon  haben  behauptet,  dass  nur  bei  unrichtiger  An- 
wendung der  GßAM'schen  Methode  zweifelhafte  Bilder  entstehen,  ohne 
freilich  ihr  eigenes  Verfahren  mitzutheilen.  Heubner  hat  seine  obigen 
Befunde  mit  folgender  Methode  erhalten:  Die  Färbeflüssigkeit,  die  jedesmal 
frisch  bereitet  wird,  besteht  aus  100  Theilen  2proc.  Anilin wassers  und  10 
Theilen  conc.  alkoh.  Gentianaviolettlösung,  Nach  24sttindigem  Stehen 
wird  sie  filtrirt.  Das  Fräparat  wird  mit  ihr  2^/^  Min.  gefärbt,  abgetrocknet, 
1  Min.  in  Jodjodkalilösung  differenzirt,  etwa  1  Min.  mit  Anilinöl  (2)-Xylol 
(1)  entfärbt,  mit  Xylol  abgespült  und  eingeschlossen. 

Auf  die  übrigen  Einwände  von  Albrecht  und  Ghon  geht  Heubner  nicht 
weiter  ein,  hält  aber  seine  früheren  Angaben  aufrecht.  Schiverin. 

Albrecht  und  GliOU  (200)  gehen,  nach  einer  persönlichen  Vorbemer- 
kung, in  Erwiderung  auf  die  vorstehend  referirte  Arbeit  Heub- 
ner's,  zunächst  auf  die  Frage  der  GRAM'schen  Färbung  beim  Meningoc. 
ein,  von  der  sie  betonen,  dass  sie  bei  „richtiger"  —  d.h.  den  Angaben  von 
Gram^  selbst  entsprechender  —  Ausführung  (Heubner  hat  seit  1.  Mai 
1902  nach  „Gram-Weigert"  -  gearbeitet)  und  „bei  correcter  Anwendung" 
den  WEicHSELBAUM'scheu  Meningoc.  immer  entfärbe'^.  Das  verschiedene 
Verhalten  der  HEUBNER'schen  Züchtungen  zur  GRAM'schen  Färbung  erkläre 
sich  daraus,  „dass  Heubner  nicht  einheitliche  Organismen  heraus- 
züchten konnte",  die  von  ihm  in  seinen  zwei  letzten  Fällen  gezüchte- 


^)  Fortschritte  der  Medicin  1884.    Ref. 

'^)  Fortschritte  der  Medicin  1887;  vgl.  Jahresber.  III,  1887,  p.  452.    Ref. 

^j  Die  Frage,  ob  der  Meningoc.  sich  etwa  zum  „Gram-Weigert"  anders  ver- 
halte als  zum  originalen  „Gram",  verdient  natürlich  eine  sorgfältige  Prüfung. 
Abgesehen  davon  bleiben  aber  gewisse  Bedenken  gegen  die  GfiAM'sche  Färbung 
als  absolut  sicheres  Kriterium  für  die  Characterisirung  eines  Mikroorganismus, 
namentlich  soweit  es  sich  um  die  kritische  Beurtheilung  der  be- 
zügliclien  literarischen  Angaben  fremder  Untersucher  handelt, 
nach  Ansicht  des  Refei'enten  trotzdem  bestehen.  Geringe  Abweichungen  in  der 
Ausführung  der  GRAM'schen  Methode,  z.  B.  in  der  Dauer  der  Einwirkung  der 
Reagentien,  in  der  Dicke  der  untersuchten  Scliicht,  vielleicht  auch  in  dem  Alter 
der  Lösung  oder  in  der  Anwendung  absoluten  resp.  nicht-absoluten  Alkohols 
scheinen  mitunter  den  Ausfall  zu  beeinflussen.  Wenn  dann  der  eine  Untersucher 
bei  einem  gewöhnlich  GfiAM-negativen  Organismus  einmal  GRAM-positives  Ver- 
halten findet,  so  ist  noch  nicht  viel  gewonnen,  namentlich,  wie  gesagt, 
nicht  für  die  Kritik  literarischer  Angaben,  wenn  der  andere  dem 
gegenüber  betont,  dass  der  betreffende  Mikroorganismus  „bei  correcter  Anwen- 
dung der  GRAM'schen  Methode"  immer  entfärbt  werde.  Denn  Jener  hält  ja 
seine  Technik  für  „correct",  sonst  wüi-de  er  sie  nicht  anwenden. 

Damit  will  Ref.  aber  in  der  vorliegenden  Streitfrage  kein  Urtheil  abgeben, 
und  auch  der  vielfach  zweifellose  —  nur  nicht  zu  überschätzende!  — 
diagnostische  Werth  der  GRAM'schen  Methode  soll  nicht  herabgesetzt  werden. 

Man  vergleiche  übrigens  die  hierher  gehörige  Zusammenstellung  über  die 
GRAM'sche  Färbung  in  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  89,  die  beweist,  dass  Bedenken 
über  die  absolute  diagnostische  Zuverlässigkeit  der  GRAM'schen  Methode  schon 
von  einer  Reihe  von  Autoren  geäussert  worden  sind.    Ref. 

6* 
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ten  constant  Gkam- positiven  Kokkenstämme  hätten  sicher  nichts  mit  dem 
von  Weichselbaum  entdeckten  Coccus  zu  thun ,  wenn  derselbe  auch  viel- 
leicht in  den  Fällen  als  Erreger  vorhanden  gewesen  wäre.  Aehnliches  gelte 
für  das  Wachsthum  in  Gelatine  bei  Zimmertemperatur  und  für  die  „fast 
unbeschränkte  Fortpflanzungsfähigkeit"  der  HEUBNER'schen  Culturen.  — 
A.  und  Gh.  berichten  dann  über  4  neue  Fälle  von  sporadischer  primärer 
Cerebrospinalmeningitis,  in  denen  sie  den  WEiCHSELBAUM'schen  Microc. 
meningitidis  cerebrospinalis  in  allen  seinen  characteristischen  Eigenschaften 
als  Eeincultur  gefunden  und  gezüchtet  haben.  Freudenberg. 

Jaeger  (208)  wehrt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  gegen  die  von 
Albbecht  und  Ghon  in  ihrem  aus  dem  WEiCHSELBAUM'schen  Institute 
hervorgegangenen  Aufsatze ^  an  seinen  über  den  Meningoc.  intracellu- 
laris  und  dessenBeziehung  zur  epidemischen  Genickstarre  ver- 
öfientlichten  Arbeiten  angelegten  scharfen  Kritik.  Er  geht  die  verschiede- 
nen von  Albbecht  und  Ghon  für  ihre  Behauptung,  dass  der  JAEGEß'sche 
Mikroorganismus  mit  dem  WEiCHSELBAUM'schen  Diploc.  intracellularis 
nicht  identisch  sei,  als  beweisend  aufgestellten  Merkmale  des  letzteren 
(Theilung  in  2  aufeinander  senkrechten  Richtungen,  Gram -negatives  Ver- 
halten, Wachsthum  nur  bei  höheren  Temperaturen,  Verhalten  derColonien 
auf  der  Agarplatte,  Kahmhautbildung  in  Fleischbrüheculturen ,  geringe 
Lebensfähigkeit  etc.)  der  Reihe  nach  durch  und  sucht  nachzuweisen,  dass  in 
keinem  dieser  Punkte  ein  ausschlaggebender  Unterschied  oder  ein  solcher, 
der  nicht  durch  „das  ewige  biologische  Gesetz  der  Variabilität"  zu  erklären 
wäre,  vorhanden  sei.  Er  berichtet  sodann  über  vergleichende  Untersuch- 
ungen, die  er  mit  von  anderen  Forschern  (Weichselbaum  —  die  Cultur 
war  bereits  abgestorben,  als  Jaeger  mit  der  Verarbeitung  beginnen  konnte 
— ,  Kräl,  Plagge)  erhaltenen  Culturen  angestellt  hat,  und  die  ihn  in  seinen 
Anschauungen  befestigt  haben.  Von  Interesse  ^  ist  dabei  seine  Angabe,  dass 
er  aus  der  KRAL'schen  Cultur  (die  er  als  „authentische"  Weichselbaum-CuI- 
turen  bezeichnet'^)  mit  der  Zeit  3  verschiedene  Varietäten  züchten  konnte: 
a)  „WEiCHSELBAUM-Staphylok.-Typns  dick"  mit  „dicken"  Colonien  „von 
lackartigem  Glänze"  auf  der  Platte,  b)  „WEicHSELBAUM-Staphylok.-Typus 
zart"  mit  „zarten,  schleierartig  den  Nährboden  deckenden"  Colonien,  c) 
„ Weichselbaum -Streptok.- Typus"  mit  beim  Weiterzüchten  aus  anfäng- 
lichen „Doppelketten" -Culturen  immer  mehr  den  Character  einfacher 
Streptok.-Culturen  annehmenden  Colonien,  „sodass  sich  völlig  das  Bild 
gewöhnlicher  Streptok.  entwickelt  zu  haben  schien,  würde 
nicht  sehr  häufig  das  Ende  der  Ketten  sich  in  ein  Convolut 
von  Tetraden  übergehend  gezeigt  haben,  die  oftmals  in  grössere, 
Staphylok.-ähnliche  Häufchen  sich  zusammenlegten."  —  Nach  diesen  Stu- 
dien bleibt  J.  dabei,  dass  auch  der  „rasseechte  Diploc.  mening.  Weich- 
selbaum"  sich  zur  GEAM'schen  Färbung  schwankend  verhalte,  Ketten 

»)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  50-53.   Ref. 
2)  Aber  doch  auch  recht  Bedenken  erregend.   Ref. 

')  Es  giebt  das  zu  Missverständnissen  Anlass,  und  wird  J.,  mit  Recht,  in  der 
Erwiderung  von  Albrecht  und  Ghon  vorgeworfen.   Ref. 
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bildende  Varietäten  zeige,  und  dass  seine  geringe  Resistenz  gegen  Ein- 
trocknung und  Kälte  nur  im  Anfang  vorhanden  sei,  bei  Fortzüchtung  durch 
einige  Generationen  auf  günstigeren  Nährsubstraten  (besonders  trauben- 
zuckerhaltigen nach  der  Empfehlung  Councilman's)  sich  aber  verliert, 
dass  Alles  in  Allem  J.  also  auch  bei  diesen  vergleichenden  Untersuchungen 
keinen  ausschlaggebenden  Unterschied  gegenüber  seinen  eigenen  Culturen 
habe  feststellen  können.  Freude?iberg. 

Allbrecht  und  Ghon  (201)  erwidern  auf  vorstehend  referirte 
Arbeit  J.'s  in  umfangreicher  und  häufig  recht  derber  Weise.  Sie  gehen 
nochmals,  unter  Berufung  auf  ihre  frühere  kritische  Arbeit^  verschiedene 
Einzelheiten  durch,  so  das  Verhalten  des  Meningoc.  zur  GRAM'schen  Fär- 
bung, die  Frage  der  Kettenbildung,  seine  Stellung  im  System,  seine  untere 
Wachsthumsgrenze  (die  nach  ihnen  bei  25-27*'  C,  nicht  bei  18-22 '^  liegt). 
Sie  sind  der  Ansicht,  dass  J.  bei  seinen  Arbeiten  „Fälle  von  echter  idio- 
pathischer Cerebrospinalmeningitis,  durch  den  Diploc.  intrac.  erzeugt, 
zur  Untersuchung  in  Händen  gehabt,  er  hat  auch  die  Gonok.  -  ähnlichen 
Mikrobien  in  den  Ausstrichpräparaten  vom  Exsudat  einiger  Fälle  gesehen, 
aber  cultiviren  und  weiterzüchten  konnte  er  sie  nicht.  Das  ist 
der  Kernpunkt,  um  den  sich  die  ganze  Streitfrage  dreht."  Die 
3  Varietäten  J.'s  (vgl.  vorstehendes  Referat)  erklären  sie  „jedenfalls"  für 
Verunreinigungen  und  kritisiren  auch  sonst  seine  neuen  Untersuchun- 
gen, durch  die  J.  nach  ihrer  Ansicht  „endgiltig  bewiesen,  dass  er  den 
echten  Coccus  Weichselbaum  überhaupt  nicht  kennt  —  wenigstens  in 
den  Culturen  nicht".  Für  sehr  bedenklich  halten  sie  für  die  Züchtung  des 
Meningoc.  das  sogenannte  „Anreicherungsverfahren"  "•^.         Freude^iberg. 


1)  Jahresber.  XVE,  1901,  p.  50-53.   Ref. 

'^)  Nach  Ansicht  des  Referenten  mit  Recht.  Das  „ Anreicherungsver- 
fahren",  und  zwar  sowohl  das  in  dem  Lumbalpunctate  selbst,  als  das  im  Con- 
denswasser  von  schief  gelegtem  Agar  oder  in  Bouillon  ausgeübte,  stellt  einfach 
eine  Primär- Aussaat  auf  flüssigem  Nährboden  dar  mit  all  den  Vorzügen 
desselben,  aber  auch  mit  all  den  Fehlerquellen,  die  der  flüssige  Nährboden  bei 
der  primären  Aussaat  erzeugt.  Ein  einziger  als  Verunreinigung  hinein- 
gelangter oder  als  Nebenbefund  in  dem  zu  untersuchenden  Mate- 
riale  befindlicher  Mikroorganismus  kann  zu  üppiger  Entwicklung 
kommen,  wenn  ihm  der  betreffende  Nährboden  adaequat  ist, 
während  der  eigentliche  Erreger,  selbst  wenn  er  millionenfach 
vorhanden  ist,  eventuell  zu  Grunde  geht,  wenn  ihm  der  Nähr- 
boden nicht  adaequat  ist.  Und  dies,  ohne  dass  es  ein  sicheres  Kriterium 
für  ein  solches  Vorkommniss  giebt,  wenn  beide  Mikroorganismen  sich  mikro- 
skopisch nur  halbwegs  ähnlich  sehen.  Deswegen  sollte  auch  ein  , Anreiche- 
rungsverfahren"  höchstens  dann  statthaft  sein,  wenn  es  sich  um  die  Frage 
handelt:  ist  ein  bereits  ganz  genau  präcisirter  und  in  seinen  patho- 
genen  Beziehungen  vollständig  einwandsfrei  erschlossener,  an- 
ders schwer  zu  züchtender  Mikroorganismus  in  einem  bestimmten  Materiale 
überhaupt  vorhanden?  Unter  diesen  Bedingungen  kann  das  „Anreiche- 
rungsverfahren"  zweifellos  von  Werth  sein.  Soweit  sind  wir  aber,  wie  schon 
die  oben  referirte  Polemik  beweist,  mit  dem  Meningoc.  noch  lange  nicht.  Und 
auch  dann  sollte  man  sich  immer  gegenwärtig  halten,  dass  man  eben  eine 
Primär -Aussaat  auf  flüssigem  Nährboden  macht  und  die  darin  liegende 
Fehlerquelle  im  Auge  behalten.  Ref. 
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Jaeg'er  (209)  beschränkt  sich  in  seinem  Schlusswort  darauf,  vor- 
läufig mitzutheilen,  dass  er  im  November  und  December  1902  im  Koch'- 
schen  Institute  für  Infectionskrankheiten  mit  verschiedenen  Stämmen  des 
Meningoc,  darunter  auch  mit  dem  von  Kkal  als  Meningoc.  Weichselbaum 
übersendeten,  und  mit  einem  von  Czaplewski  ihm  als  „  Original  Weichsel- 
baum von  Kkäl"  bezeichneten  Stamme  Immunisirungs-  und  Agglutina- 
tionsversuche angestellt  habe,  die  er  für  beweisend  dafür  hält,  dass  er  mit 
richtigen  Meningok.  gearbeitet  habe.  „Diese  sämmtlichen  Stämme  gaben 
das  Phänomen  der  Agglutination  in  ausgesprochener  Weise,  einerlei  ob  der 
Stamm  Weichselbaum  mit  Serum  des  Stammes  Jaeger  geprüft  wurde 
oder  umgekehrt,  oder  ob  die  Prüfung  mit  dem  homologen  Serum  vorgenom- 
men wurde. "  ^  Freudenhei'g . 

Weicliselbaum  (222)  tritt  in  der  vorliegenden  Arbeit  nun  selbst  auf 
den  Plan,  nachdem  er  den  Kampf  gegen  die  den  „Meningoc."  betreffenden 
Arbeiten  Jaegee's  und  seiner  Nachfolger  bisher  seinen  Schülern  und  Assi- 
stenten Albrecht  und  Ghon  -  überlassen.  Er  giebt  zunächst  eine  kritische 
Uebersicht  über  die  Literatur  des  „Diploc.  intracellularis  meningitidis", 
wobei  er  mittheilt,  dass,  wie  er  erst  später  erfahren,  die  Fälle  von  Menin- 
gitis, welche  seiner  ersten  Arbeit^  zu  Grunde  lagen,  wahrscheinlich  nicht 
sporadischer  Natur  waren,  sondern  je  einer  kleinen  Epidemie  angehörten. 
Die  Culturen,  die  Goldschmidt*  noch  im  selben  Jahre  1887  aus  einem 
Falle  von  Meningitis  züchtete,  hält  W.  für  identisch  mit  seinem  Mikroorga- 
nismus, während  er  die  von  Leyden  1883  gesehenen  und  abgebildeten 
Kokken^,  entgegen  der  späteren  Behauptung  von  Leyden  und  Gold- 
scheider '^  für  Pneumok.  hält.  W.  wendet  sich  dann  scharf  gegen  die 
Untersuchungen  Jaeger's^  dem  er  vorwirft,  dass  sie  von  Anfang  an  (1895") 
„unvollständig  und  mangelhaft",  „bedenklich  und  unter  einander  im  theil- 
weisen  Widerspruche  stehend"  waren,  und  dass  „seine  Culturversuche  auch 
nicht  mit  ein  wandsfreien  Methoden  ausgefülirt  wurden",  was  beides  er 
durch  längere  Ausführungen  und  Stichproben  zu  beweisen  sucht  — ,  ja, 
dass  selbst  die  Schlüsse  Jaegee's  nicht  „in  seinen  Untersuchungen  be- 
gründet sind".  W.  führt  dann  weiter  aus,  wie  seiner  Ansicht  nach  die 
Arbeiten  Jaeger's  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  ganze  weitere  Lite- 
ratur ausgeübt,  wie  „unter  jenen  Forschern,  bei  welchen  sich  der  Einfluss 
der  mangelhaften  Untersuchungen  Jaeger's  geltend  gemacht  hatte,  zu- 
nächst Heubner**  zu  nennen"  sei,  dessen  Culturmethode  —  Primärzüch- 


^)  Es  lässt  sich  leider  nicht  sagen,  dass  durch  die  oben  referirte  Polemik  eine 
vollständige  Entscheidung,  ja  auch  nur  Klärung  der  strittigen  Fragen  erzielt 
ist.   Ref. 

2)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  113;  XVIII,  1902,  p.  85.    Ref. 

3)  Fortschr.  d.  Med.  V,  1887;  vergl.  Jahresber.  IE,  1887,  p.  43.   Ref. 
*)  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  2,  1887;  vergl.  Jahresber.  lü,  1887,  p,  45.   Ref. 
5)  Ctbl.  f.  klin.  Med.  1883.    Ref. 

«)  Nothnagel's  spec.  Patliol.  u.  Ther.  Bd.  10,  1.  Theil,  Wien  1897.    Ref. 
')  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  19,  1895;  vergl.  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.    Ref. 
8)  Deutsche  med.  Wchscbr.  1896  u.  1897;  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.,  Bd.  43; 
vergl.  Jahresber.  XII,  1896,  p.  90.    Ref. 
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tung  im  Conclenswasser  des  Agarrührcliens  —  „noch  weniger  einwandsfrei 
war  als  jene  Jaeger's",  und  dessen  Publicationen  „gewissermaassen  den 
Typus  jener  zahlreichen  Arbeiten  über  den  Diploc.  intracellularis  dar- 
stellen", die  „unter  dem  Einflüsse  der  JAEGER'schen  Untersuchungen  ent- 
standen waren".  Deren  von  W.'s  Arbeiten  und  unter  einander  vielfach 
abweichende  Ergebnisse  kritisirt  dann  W.  in  Folgendem,  und  stellt  ihnen 
die  Arbeiten  von  Goldschmidt^,  Kiefer^,  Kister^,  Kischensky*,  Wilms^, 
CouNciLMAN,  Mallory  Und  Wright^,  Bassoe',  Herrick^,  Hirsh^,  Faber^*^ 
und  BoNHOFF^-'- gegenüber,  deren  Resultate,  in  Uebereinstimmung  mit 
W.'s  eigenen  Resultaten,  sich  in  die  4  Punkte  zusammenfassen  Hessen: 
„1.  Der  Diploc.  intracellularis  wird  nach  Gram  stets  entfärbt  und 
bildet  in  Culturen  niemals  längere  Ketten,  d.  i.  Ketten  von  mehr  als  vier 
Gliedern. 

2.  Er  wächst  nur  bei  Bruttemperatur. 

3.  Die  Dauer  der  Ueberimpfbarkeit  ist  eine  ganz  kurze. 

4.  Die  Thierpathogenität  ist  eine  ziemlich  begrenzte,  wobei  Mäuse  (bei 
intraperitonealer  Infection)  empfänglicher  sind  als  Meerschweinchen  und 
Kaninchen", 

welchen  Eigenschaften  noch  der  Mangel  an  Variabilität  und  die  geringe 
Resistenz  gegenüber  schädlichen  Einflüssen  hinzugefügt  werden  könne. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  die  abweichenden  Resultate  Jaeger's,  Heub- 
ner's  und  ihrer  Nachfolger  dadurch  zu  erklären  seien,  dass  sie  Verun- 
reinigungen weitergezttchtet,  aber  nicht  den  Diploc.  intracellularis.  Er 
hält  dementsprechend  nicht  für  erwiesen,  dass,  wie  Jaeger  behauptet,  bei 
der  durch  den  Diploc.  intracellularis  erzeugten  Form  von  Meningitis  cere- 
brospinalis Mischinfectionen  mit  Staphylok.  und  Pneumok.  vorkämen ;  auch 
nicht,  dass  die  epidemische  Form  der  Meningitis  cerebrospinalis  ausschliess- 
lich durch  den  Diploc.  intracellularis  hervorgerufen  werde.  Ebenso  hält 
er  alle  epidemiologischen  Schlüsse,  welche  sichauf  die  vermeintliche  grosse 
Resistenz  des  Diploc.  intracellularis  stützen,  für  hinfällig. 

W.  theilt  übrigens  mit,  dass  er  von  1888-1896  den  Diploc.  intracellu- 
laris meningitidis  nicht  mehr  zu  Gesicht  bekommen  habe,  obwohl  er  in 
Meningitisfällen  „sorgfältig  nach  demselben  geforscht  hätte";  erst  von 
1896  an  kam  er  wieder  zur  Beobachtung.  Freudenherg . 

Lewkowicz  (211)  unterscheidet  4  Formen  von  Meningitis,  nämlich 
1.  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  2.  die  Meningitis  tuberculosa, 
3.  die  sogenannte  Meningitis  simplex,  zu  der  die  übrigen  Gehirnhautent- 


1)  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  2,  1887;  vergl.  Jahresber.  HI,  1887,  p.  45.   Ref. 
•^)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  92.  Ref.  —  "")  Jahresber.  XII,  1896,  p.  86.   Ref. 
^)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  87.  Ref.  —  ^)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  100.  Rof. 
'^)  Epidemie  cerebrospinal  meningitis  and  its  relation  to  other  forms  of  me- 
ningitis.    Boston  1898;  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  72.   Ref. 

')  Journal  of  the  American  Med.  Assoc.  1898;  Jahresber.  XIV.  1898,  p.  78.  Ref. 

8)  Ibidem ;  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  78.   Ref. 

9)  New  York  Med.  Journal  1899;  Jahresber.  XV,  1899,  p.  79.    Ref. 
'")  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  34.   Ref. 

»)  Münch.  med.  Wchschr.  1901;  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  53.   Ref. 
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Zündungen  auf  infectiöser  Basis  gehören,  4.  die  nicht  infectiösen  Formen 
der  Meningitis.  Er  beschäftigt  sich  in  seiner  Arbeit  hauptsächlich  mit  der 
epidemischen  Form  und  zwar  auf  Grund  von  7  selbstbeobachteten  Fällen 
aus  dem  Jahre  1 899.  Es  handelt  sich  um  die  Ausläufer  der  grossen  Krakauer 
Epidemie  von  1893/94,  in  welchen  Jahren  allein  in  der  Kinderklinik  187 
Fälle  behandelt  wurden.  L.  konnte  unter  seinen  7  Fällen  6mal  intra  vitam 
in  der  Lumbaiflüssigkeit  den  Meningoc.  nachweisen,  dessen  Fortzüchtung 
5mal  gelang.  Besonders  interessant  war  ein  tödtlich  verlaufender  Fall. 
Obgleich  1 1  Tage  ante  mortem  durch  Lumbalpunction  das  Vorhandensein 
des  Meningoc.  sowohl  im  Abstrichpräparat  als  durch  Cultur  nachgewiesen 
war,  fand  sich  bei  der  Section  keine  Spur  eines  eitrigen  Exsudates,  sondern 
eine  ausgedehnte  Miliartuberkulose,  Meningitis  tuberculosa  und  Lymph- 
drüsentuberkulose. Nach  dem  ganz  acuten  Einsetzen  der  Erkrankung  hält 
L.  es  für  wahrscheinlich ,  dass  die  Meningok.-Infection  den  Anstoss  zum 
Eintritt  der  Miliartuberkulose  gegeben  hatte,  die  von  den  verkästen  Lymph- 
drüsen ihren  Ausgang  nahm.  In  dem  durch  Lumbalpunction  gewonnenen 
Eiter  waren  keine  Tuberkelbac.  nachweisbar.  L.  hält  seinen  Fall  für  den 
ersten  ein  wandsfreien  einer  Mischinfection  von  Cerebrospinalmeningitis 
und  Meningitis  tuberculosa;  denn  in  den  Fällen  von  Holdheim\  Heübnek" 
und  Pfaundler^,  in  denen  der  Nachweis  der  Meningok.  nur  durch  das 
Aufgehen  sehr  spärlicher  Colonien  geführt  wurde,  während  der  mikrosko- 
pische Nachweis  im  Sedimente  der  Cerebrospinalflüssigkeit  nicht  gelang, 
hält  L.  das  Vorliegen  einer  Verunreinigung  nicht  für  ausgeschlossen. 

L.  beobachtete  öfters  das  Auftreten  kurzer  Ketten  in  Culturen,  giebt 
aber  zu,  dass  es  sich  um  Kunstproducte,  die  beim  Ausstreichen  entstanden 
sind,  handeln  könne.  (?  Eef.)  Sowohl  im  frischen  Präparat,  wie  in  Culturen 
trat  stets  Entfärbung  nach  Geam  ein.  Trotz  reichlicher  Aussaat  gingen  in 
den  Culturen  nur  spärliche  Colonien  auf,  was  ebenso  wie  die  ungleiche 
Grösse  und  Färbbarkeit  für  das  Vorhandensein  zahlreicher  Degenerations- 
formen spricht.  Die  Thierpathogenität  und  Fortzüchtbarkeit  war  sehr 
gering.  In  allen  Fällen  fandL.  somit  den  WEiCHSELBAUM'schen  Typus  des 
Meningoc.  (L.  hat  die  Arbeit  schon  1900  abgeschlossen,  sodass  die  neueren 
Mittheilungen  von  Jaegbe,  AiiBEECHT  undGnoN  nicht  berücksichtigt  sind.) 

Von  der  übrigen  Arbeit  interessirt  hier  nur  ein  Fall  von  Meningitis,  der 
durch  einen  Pneumoc.-ähnlichen  Mikroorganismus  verursacht  wurde,  den 
aber  bei  dem  Vorhandensein  dysenterischer  Veränderungen  im  Dickdarm 
und  von  Lebernekrosen  L.  als  den  von  ihm  sogenannten  „Enterococcus" 
ansieht,  dessen  nähere  Beschreibung  in  einer  späteren  Veröffentlichung  er- 
folgen soll.  Schwerin. 

Mariotti-Biaiiclii  (214)  berichtet  über  6  von  ihm  in  den  ersten  Mo- 
naten 1899  in  der  Garnison  Roms  beobachtete  Fälle  von  Meningitis  cere- 
brospinalis, wobei  er  deren  klinischen  Verlauf,  das  ätiologische  Agens  und 
die  histologischen  Alterationen  studirte. 

1)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  92.   Ref. 

2)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  101.    Ref. 
8)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  75.    Ref. 
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In  demselben  Zeiträume  gelangten  in  Eora  mehrere  andere  Fälle  von 
Meningitis  cerebrospinalis  zur  Beobaclitung. 

Von  den  6  beobachteten  Fällen  waren  5  genuine  Meningitis  cerebrospi- 
nalis; davon  starben  4,  einer  genas  vollkommen;  der  6. Fall  zeigte  bei  der 
Section  eine  cerebrospinale  Infection  und  Tuberkulose: 

M.-B.  gibt  eine  eingehende  Schilderung  der  Symptome  der  Meningitis 
cerebrospinalis.   M.-B.  bediente  sich  der  Lumbalpunction. 

Das  Material  für  die  bacteriologischen  Forschungen  wurde  3mal  mittels 
der  Lumbalpunction  gewonnen,  2mal  bei  der  Autopsie  erhalten,  die  wenige 
Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde.  In  einem  Falle,  bei  welchem 
man  bei  der  Lumbalpunction  keine  Flüssigkeit  gewinnen  konnte  und  der 
Kranke  genas,  konnte  die  bacteriologische  Untersuchung  nicht  ausgeführt 
werden. 

Bei  allen  5  studirten  Fällen  gewann  M.-B.  denselben  Mikroorganismus 
in  Reincultur. 

Er  zeigte  sich  in  der  Form  eines  Diploc,  niemals  lanzettförmig,  öfter  in 
Form  einer  Kaffeebohne. 

Die  Grösse  variirte  sehr.  Einige  wai'en  frei,  der  grösste  Theil  jedoch 
war  in  Phagocytose  und  es  war  leicht,  Eiterzellen  zu  finden,  welche  in  ihrem 
Innern  3-4  Doppel-Mikroorganismen  enthielten.  Der  Mikroorganismus 
widerstand  Gram  nicht. 

Manchmal  beobachtete  M.-B.  um  den  Diploc.  eine  Art  von  Kapsel. 

M.-B.  erhielt  stets  die  Entwickelung  des  Mikroorganismus  auf  einfachem 
und  glj^cerinirtem  Agar. 

Auf  Gelatine  kam  es  bei  20  *'  niemals  zu  irgend  einer  Entwickelung. 
Bei  den  Culturen  in  Agar-Serum  auf  schiefer  Ebene  benutzte  M.-B.  in  den 
Fällen,  wo  er  das  Material  bei  der  Autopsie  gewonnen  hatte,  die  Methode 
von  Banti,  indem  er  das  Material  mit  dem  Condensationswasser  verdünnte. 
Bei  der  erhaltenen  ersten  Cultur  war  die  Entwickelung  langsam,  bei  den 
folgenden  Ueberimpfungen  aber  bemerkte  man  auch  schon  nach  24  Stunden 
die  Entwickelung  des  Parasiten.  Nach  48  Stunden  bemerkte  man  eine 
sehr  kleine  weissliche  Lunula  am  oberen  Rande  des  Condensationswassers. 

Am  3.  Tag  war  die  Lunula  gewachsen  und  an  der  Oberfläche  des  Agar 
begannen  isolirte  Colonien  zu  erscheinen.  Nach  4-5  Tagen  bemerkte 
man  auf  der  Oberfläche  des  Agar  über  dem  Condensationswasser  einen  wenig 
dichten  grauweissen  Belag,  welcher  bis  zu  4-6  mm  hoch  wurde.  Gleich- 
zeitig vergrösserten  sich  die  isolirten  Colonien.  Später  hielt  die  Ent- 
wickelung inne  und  die  Colonien  nahmen  eine  bräunliche  Färbung  an. 
Wenn  man  den  Mikroorganismus  in  einfachen  oder  glycerinirten  Agar 
übertrug,  so  erhielt  man  die  Entwickelung  des  Häutchens,  das  von  den 
Autoren  bei  dem  Diploc.  intracellularis  beschrieben  wird. 

M.-B.  sagt,  dass  es  sich  um  den  Diploc.  intracellularis  handelt. 

Der  Mikroorganismus  zeigte  geringes  pathogenes  Vermögen  für  die  ge- 
wöhnlichen Versuchsthiere. 

M.-B.  schliesst,  indem  er  der  sicheren  Ueberzeugung  Ausdruck  giebt, 
dass  das  specifische  Agens  der  Krankheit  der  Diploc.  intracellularis  ge- 
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wesen  sei,  welchen  er  mit  anderen  Autoren  nicht  für  einen  mehr  oder  we- 
niger veränderten  Pneumoc.  hält. 

M.-B.  lässt  schliesslich  ein  Studium  über  die  histologischen  Läsionen  bei 
Meningitis  cerebrospinalis  folgen.  Oalcottl. 

Vanzetti  (221)  beschreibt  eine  sehr  schwere  Epidemie  von  Meningitis 
cerebrospinalis,  die  in  Turin  auftrat,  und  bei  der  sich  eine  Mortalität  von 
69 ^/o  herausstellte;  die  Symptome  begannen  dabei  stets  mit  einer  Rhino- 
pharyngitis.  Aus  dem  Eiter,  der  in  den  verschiedenen  Fällen  aus  den  Ge- 
hirnhäuten und  den  Seitenkammern  gesammelt  wurde,  isolirte  man  constant 
einen  Mikroorganismus,  dessen  Hauptmerkmale  man  folgendermaassen  zu- 
sammenfassen kann :  Ein  Diploc.  in  Gestalt  einer  Kaffeebohne,  der  meistens 
in  den  Eiterzellen  enthalten  ist,  vermittels  der  GRAM'schen  Methode  gefärbt 
wird,  üppig  wächst  auf  Agar,  Gelatine,  Bouillon  und  Kartoffel,  sich  haufen- 
weise oder  in  Ketten  anordnet,  lange  seine  Lebensfähigkeit  beibehält  und 
keine  pathogene  Wirkung  den  Thieren  gegenüber  zeigt.  Seine  Merkmale 
entsprechen  also  im  Princip  denjenigen  des  Diploc.  intracellularis  me- 
ningitidis  von  Weichselbaum,  es  sind  jedoch  Eigenthümlichkeiten  vor- 
handen, welche  ihn  deutlich  von  letzterem  unterscheiden  lassen;  es  sind 
die  Form,  die  Thatsache,  dass  der  Mikroorganismus  sehr  häufig  ausserhalb 
der  Eiterzellen  gefunden  wurde,  die  äusserst  üppige  Entwicklung  auf  Agar 
und  Gelatine,  die  45tägige  Dauer  seiner  Lebensfähigkeit,  die  Färbung 
durch  die  GRAM'sche  Methode  etc.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  also 
um  eine  Varietät  des  Meningoc,  was  auch  mit  dem  übereinstimmt,  was 
andere  Beobachter  beschrieben  haben. 

Das  Blutserum  der  an  Meningitis  leidenden  Kranken  besass  aggluti- 
nirende  Eigenschaften  gegenüber  dem  vom  Verf.  isolirten  Diploc. 

Polverini. 

Von  mehr  als  100  Meningitis-Fällen  fand  Libman  (212)  nur  in 
20  Meningok.,  in  den  andei-en  Fällen  Tuberkelbac. ,  Pneumok.  etc. 
Culturell  ist  nach  Verf.  der  Meningoc.  vom  Microc.  catarrhalis  und  Gonoc. 
nur  dui'ch  Züchtung  auf  Serum-Glucose-Agar  zu  unterscheiden.   Kempner. 

Jimdell  (210)  fand  bei  6  Fällen  epidemischer  Cerebrospinal- 
menigitis  5mal  den  Meningoc,  einmal  einen  noch  nicht  beschriebenen 
Mikroorganismus.  In  8  anscheinend  sporadischen  Fällen  isolirte  er  3mal 
den  Meningoc,  2mal  den  Pneumoc,  Imal  den  Streptoc.  2mal  blieb  die 
bacteriologische  Untersuchung  erfolglos.  Von  dem  Gonoc  unterscheidet 
sich  der  Meningoc.  nach  Verfasser  durch  Bildung  kleinerer  und  weniger 
regelmässiger  Ketten.  Ascitesagar  und  Ascitesbouillon  werden  durch  die 
Meningok.  etwas  getrübt,  während  sie  bei  Gonok.-Wachsthum  klar  bleiben. 
Nach  Gkam  entfärbt  sich  der  Meningoc.  sofort,  nur  können  Kokken  aus 
jüngeren  Culturen  durch  nachfolgende  Alkoholbehandlung  hellrosa  gefärbt 
werden.  Die  Meningok. -Culturen  vertragen  höhere  Temperaturen  als  die 
Gonok.  Schwerin. 

Hoffmaim  (207)  berichtet  über  22  Fälle  von  Meningitis  cere- 
brospinalis epidemica,  die  1897  in  den  Monaten  Februar  bis  Anfang 
Juni  in  Rostock  beobachtet  wurde.     Die  ersten  6  Fälle  traten  unter  dem 
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Militär  auf,  später  folgten  noch  15  Fälle  unter  der  Civilbevölkerung  und 
1  Fall  in  der  Garnison.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  noch  10  Fälle  aus  den 
verschiedensten  Theilen  des  Grossherzogthums  gemeldet,  1 1  Fälle  ver- 
liefen tödtlich.  In  6  Fällen  vviu'de  post  mortem  im  Meningitiseiter  der 
Meningoc.  Weichselbaum  gefunden,  dessen  Züchtung  5mal  gelang.  In 
5  Fällen  Avurde  intra  xitam  in  der  Spinalflüssigkeit  der  Meningoc.  nach- 
gewiesen. In  einem  tödtlich  verlaufenden  Fall  wurde  das  Auftreten  einer 
eiterigen  Conjunctivitis  beobachtet,  als  deren  Erreger  der  Meningoc.  fest- 
gestellt wurde.  Schwerin. 

Eichliorst  (205),  der  persönlich  nur  wenige  Fülle  von  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis  gesehen  hat,  giebt  aufGrund  ausgedehntester 
Literaturkenntniss  eine  Schilderung  der  bacteriologischen  Befunde, 
der  pathologischenAnatomie  und  des  klinischen  Verlaufs  dieser 
Erkrankung.  Verf.  äussert  die  Ueberzeugung,  dass  es  sich  immer  mehr 
herausstellen  wird,  dass  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  nur  einem 
einzigen  Erreger  ihren  Ursprung  verdankt,  nämlich  dem  Meningoc. 

ScMverin. 

Cochez  und  Leniaire  (203)  beobachteten  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres 
1901  in  Algier  44Fälle  von  epidemischer  Meningitis  cerebro- 
spinalis. Während  hier  eine  Contagiosität  nicht  feststellbar  war,  gelang 
dies,  wenigstens  zum  Theil,  in  einem  kleinen  Orte  in  Algiers  Umgebung, 
Marengo,  wohin  die  Seuche  von  Algier  eingeschleppt  wurde.  In  14  von 
23  Fällen  liess  sich  die  Uebertragung  von  Person  zu  Person  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  nachweisen. 

Verff.  schildern  ausführlich  die  klinischen  Erscheinungen,  die  ihre 
44  Fälle  boten.  In  20  Fällen  gingen  der  eigentlichen  Erkrankung  Symp- 
tome von  Seiten  der  Nase,  resp.  des  Respirationstractus  voraus,  sodass  ver- 
muthlich  die  Infection  von  hier  aus  ihren  "Weg  nahm.  Mehrfach  beobachtete 
Recidive  führen  Verft'.  auf  eine  Eeinfection  der  Meningen  von  der  Nase 
und  iliren  Nebenhöhlen  her  zurück.  Oeftei'S  kamen  Gelenkserkrankungen 
vor;  in  einem  Falle  gelang  es  post  mortem,  aus  einem  eiterig  erkrankten 
Kniegelenk  Meningok.  in  Eeincultur  zu  züchten. 

In  39  Fällen  wurden  die  WEicHSELBAUM'schen  Meningok.  in  Reincultur 
bei  der  Lumbalpunction  gefunden,  4mal  blieb  der  Liquor  cerebrospinalis 
steril.  Die  bacteriologische  Untersuchung  gab  stets  das  gleiche  Bild.  Die 
Cultiu"  auf  gewöhnlichen  Nährböden  gelang  nur  schwierig;  das  beste  Wachs- 
thum  wurde  auf  Blutagar  erzielt.  Die  Meningok.  lagen  meist  intracellulär ; 
sie  entfärbten  sich  stets  nach  Gram  und  bildeten  niemals  Ketten.  Die  Viru- 
lenz war  sehr  gering.  Die  subcutane,  intrapleui'ale  und  intraperitoneale 
Einverleibung  von  Eiter  bei  Mäusen ,  Ratten  und  Meerschweinchen  blieb 
meist  resultatlos.  Nur  3mal  starben  Wänse  bei  intrapleuraler  Injection  sehr 
kokkenreichen  Eiters.  Die  subcutane  Impfung  mit  Culturen  blieb  stets  er- 
folglos. Intrapleurale  und  intra  peritoneale  Injectionen  führten  nach  48-62 
Stunden  den  Tod  der  Versuchsthiere  herbei,  in  deren  Blut  und  Organen 
sich  Meningok.  fanden. 

Verff.  nahmen  in  ihren  44  Fällen  llmal,  theils  intra  vitam,  theils  post 
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mortem  eine  Blutuntersuchung  vor.  In  2  Fällen,  die  beide  in  Heilung  aus- 
gingen, gelang  ihnen  die  Züchtung  des  Meningoc.  Schwerin. 

Seager  (218)  berichtet  über  einen  Besuch,  den  er  im  Juli  1902  im 
LissabonerMeningitisspital  gemacht  hat.  Die  Seuche  trat  unerkannt 
schon  im  Jahre  1900  in  Lissabon  auf.  In  diesem  Jahre  wurden  31 9  Todes- 
fälle an  Meningitis  siraplex  und  64  Todesfälle  an  tuberkulöser  Meningitis 
gegen  4  resp.  1  Todesfall  im  Jahre  vorher  amtlich  gemeldet.  Erst  Ende 
1900  wurde  der  wahre  Character  der  Erkrankung  erkannt  und  ein  Seuchen- 
spital eingerichtet,  das  im  Laufe  von  ca.  1^/«  Jahren  150  Fälle  von  Menin- 
gitis aufnahm.  Die  Erkrankung  befiel  wie  gewöhnlich  fast  ausschliesslich 
Mitglieder  der  armen  Bevölkerung.  Die  Mortalität  betrug  anfangs  öO'^/q. 
Von  den  letzten  31  Fällen  starben  nur  13,  was  nach  Verf.  der  Behandlung 
mit  Lysolinjectionen  zu  danken  ist.  Nach  Einführung  einer  Kanüle  in  den 
Duralsack  werden  9-12  ccm  einer  Iproc.  Lysollösung  injicirt,  was  alle 
4-5  Tage  wiederholt  wird,  bis  der  Liquor  cerebrospinalis  ganz  klar  ist.  Ein- 
fache Functionen  oder  Functionen  mit  nachfolgender  Injection  von  Queck- 
silberoxycyanid  gaben  nicht  so  gute  Resultate. 

Im  Liquor  cerebrospinalis  wurden  stets  Meningok.  nachgewiesen.  Auf- 
gefallen ist  den  Lissaboner  Aerzten  die  Aehnlichkeit  des  Verlaufes  mit  dem 
der  „Schlafkrankheit",  wie  sie  von  der  Westküste  Afrikas  auf  Frince's 
Island  eingeschleppt  ist.  Bei  letzterer  wurden  Mikroorganismen  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  gefunden,  die  morphologisch,  wenigstens  nach  den 
vorliegenden  Mikrophotograramen,  den  Meningok.  gleichen. 

In  Oporto  wurden  im  Jahre  1901  91  Fälle  von  Meningok.  cerebrospin. 
epid.  beobachtet,  von  denen  56  tödtlich  verliefen.  Schwerin. 

Looft  und  Dethloff  (213)  untersuchte  in  zwei  Fällen  von  typischer 
Poliomyelitis  ant.  acutaden  durch  Lumbalpunction  gewonnenen  Liquor 
cerebrospinalis.  Sie  fanden  in  beiden  Fällen  extracelluläre ,  nach  Gram 
färbbare  und  in  dem  einen  der  Fälle  kurze  Ketten  bildende  Diplok.  Auf 
Grund  der  Culturversuche,  die  allerdings  im  einen  Falle  nicht  ganz  beendet 
wurden,  identificiren  die  Verf.  die  Kokken  mit  dem  „Meningoc.-Typus 
Heübner"  oder  „Meningoc.  Typus  /?"  (Hunther  und  Nuttall).  Die 
Verff.  sind  nicht  der  Ansicht,  dass  die  Meningok.  die  einzigen  Erreger  der 
Poliomyelitis  sind.  Schwerin. 

Salomoii  (216)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  einer  Meningok. - 
Septikämie,  dem  er  nur  einen  Fall  von  Osler -^  aus  der  Literatur  an  die 
Seite  stellen  kann.  Eine  32jährige  Frau,  die  ziemlich  plötzlich  mit  Gelenks- 
schmerzen und  -Schwellungen  erkrankt  war,  zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  ein  eigenartiges  Exanthem,  bestehend  aus  röthlichen  Flecken 
verschiedenster  Grösse.  Da  sie  fieberte  und  das  Exanthem  in  gewisser  Be- 
ziehung einem  septischen  ähnelte,  wurde  am  8.  Tage  der  Erkrankung  eine 
Blutaussaat  gemacht.  Auf  Agar  wuchsen  ganz  vereinzelte  Diplok.-Colonien, 
deren  bacteriologische  Untersuchung  von  Marx  vorgenommen  wurde.  Mikro- 
skopisch stellten  sich  die  Gram -negativen  Kokken  als  doppelbohnenförmige 


>)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  82.    Ref. 
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Diplok.  dar,  die  öfters  kurze  Ketten  bildeten.  Weiterimpfungen  gelangen 
anfangs  nur  bei  Bruttemperatur  aufEiweissagar  oder  Blutagar,  erst  später 
auf  gewöhnlichem  Agar.  Die  Ueberimpfbarkeit  nahm  zuerst  sehr  rasch  ab. 
Die  Thierpathogenität  war  sehr  gering.  3  Wochen  später  wurde  derselbe 
Mikroorganismus  noch  einmal  im  Blute  nachgewiesen.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen bestanden  in  dieser  Zeit  in  stark  remittirendem  Fieber,  das 
immer  das  Auftreten  erneuter  Schübe  von  Flecken  begleitete.  Erst  nach 
4  W^ochen  traten  Symptome  einer  Cerebrospinalmeningitis  auf.  Die  Lumbal- 
punction  ergab  Eiter,  in  dem  wohl  mikroskopisch,  aber  nicht  culturell  das 
Vorhandensein  von  Meningok.  nachgewiesen  wurde.  Erst  nach  3  Monaten 
hörte  das  Auftreten  neuer  Flecke  auf  und  Patientin  genas  langsam, 

Schwerin. 
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1901,  p.  71]. 
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6  ccm.  JRabmowüsch.] 

421.  Waelsch,  lieber  chronische  Prostatitis.  Naturforscher  -  Versamml. 
Carlsbad  (Dermat.  Ztschr.  p.  865).  —  (S.  116) 

422.  Wildbolz,  H.,  Bacteriologische  Studien  über  Gonococcus  Neisser 
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1901.  —  (S.  115) 
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(Wolbarst,  A.  L.,)  Symptome,  Diagnose  und  Complicationen  der 
Blennorrhoe  (Medical  News,  8.  Nov.). 
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m.  50  Abbild.   Stuttgart,  Enke.  10  M.  —  (S.  106) 

Von  Lehrbüchern,  welche  sich  specieller  mit  der  Gonorrhoe  beschäf- 
tigen, erwähne  ich  das  von  v.  Zeissl  (434)  und  das  von  Dind  (259),  beide, 
wie  jetzt  selbstverständlich,  auf  bacteriologischer  Grundlage  stehend.  In 
dem  letzterwähnten  hat  Galli-Valeeio  einen  kurzen  zusammenfassenden 
Aufsatz  über  den  Gonoc.  geschrieben. 

Ueber  dieCulturderG.-K.^  sind  folgende  Mittheilungen  erwähnenswerth. 

Galli-Valbeio  giebt  an,  dass  der  G.-C.  auf  Gelatine  in  Stichcultur  bei 
70*^  nach  einigen  Tagen  eine  Depression  und  ungefähr  am  10.  Tage  eine 
Erweichungszone  giebt;  einmal  hat  er  nach  der  TuRRo'schen  Methode^ 
nach  8  Tagen  3  kleine  Colonien  von  G.-K.  sich  entwickeln  sehen;  nach 
einigen  Versuchen  glaubt  er,  dass  man  das  Kaninchenserum  ^  durch  Schräg- 
agar  ersetzen  könnte,  das  mit  einem  Tropfen  Blut  aus  der  Ohrvene  des 
Kaninchens  bestrichen  ist.  Er  hat  Culturen  von  G.-K.  aus  Tampons  er- 
halten, welche  einen  halben  Tag  bei  Zimmertemperatur  gelegen  hatten. 

Wildbolz  (422)  berichtet  über  einen  neuen  Nährboden,  den  „Pseudo- 
muciuagar";  das  Pseudomucin  wird  aus  dem  Inhalt  von  Ovarial Cysten 
durch  Alkoholfällung  hergestellt;  5*^/q  des  feinen  Pulvers  wird  zu  ver- 
flüssigtem leicht  alkalischem  2proc.  Peptonagar  hinzugefügt  und  das  Gemisch 
unter  mehrmaligem  Aufrühren  eine  Stunde  lang  im  Dampftopf  gekocht,  in 
Reagensgläser  abgefüllt,  diese  zweimal  eine  halbe  Stunde  im  Dampftopf 
sterilisirt  und  schräg  erstarrt.  Der  Nährboden  ist  nicht  so  gut  und  zu- 
verlässig wie  Serumagar,  aber  wegen  der  einfachen  Darstellungsweise  und 
der  Möglichkeit  ihn  immer  wieder  zu  verflüssigen,  sehr  bequem. 

Die  G.-K.  wachsen  ebenso  reichlich  wie  auf  Serumagar,  oft  mit  intensiv 
weisser  Farbe,  gehen  aber  schnell  zu  Grunde. 

In  Bezug  auf  das  Aussehen  der  G.-K.-Culturen  auf  Serumagar  betont 
Wildbolz,  dass  sie  nicht  selten —  entgegen  der  gewöhnlichen  Meinung  — 
Opal  weiss  sind;  das  scheint  in  grösserem  Umfang  von  der  Beschaffenheit 
des  Serums  abzuhängen ;  denn  gelegentlich,  wenn  ein  neues  Serum  zur  Ver- 
wendung kam,  wurden  alle  Stämme  bei  der  Ueberimpfung  weisslicli,  um 
nach  einigen  Ueberimpfungen  wieder  farblos  oder  leicht  grauweiss  zu  werden. 
Auch  die  Temperatur  scheint  einen  Einfluss  auf  die  Farbe  zu  haben;  G.-K., 
die  lange  bei  36,5^  auf  Serumagar  gezüchtet  worden  waren,  konnten 
wenigstens  in  einer  Generation  auch  bei  22-24°  gezüchtet  werden  und 
waren  dann  wiederholt  stark  weiss. 

W.  legt  daher  Werth  darauf,  dass  besonders  bei  chronischen  Gonorrhoen 
nicht  ohne  Weiteres  aus  der  weissen  Farbe  der  Colonien  auf  die  Abwesen- 
heit von  G.-K.  geschlossen  werden  dürfe.  Vielmehr  müssen  alle  Herde  mit 

t)  G.-K.  =  Gonokokken,  G.-C.  =  Gonococcus.     Red. 

1)  Jahresber.  X,  1894,  p.  92.     Eef. 

2)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  118.     Ref. 
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der  Lupe  besichtigt  werden  —  die  „starke  Transparenz  und  feine  Körnung" 
fehlt  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.'s  den  G.-K.-Colonien  auf  Serum- 
agar  auch  dann  nicht,  „wenn  die  Farbe  der  Colonien  bei  auffallendem  Licht 
opalweiss  ist." 

Bezüglich  der  Gr.-K.-Culturen  bei  chronischen  Gonorrhoen  ist  W. 
insofern  zu  abweichenden  Resultaten  gegenüber  denen  Wasseemann's  ^  ge- 
kommen, als  er  aus  seinen  Fällen  auf  Serumagar  G.-K.-Stämme  erhielt, 
welche  er  30-40  Generationen  hindurch  fortzüchten  konnte;  die  verschie- 
denen Stämme  verhielten  sich  verschieden,  indem  die  einen  ganz  wie  die 
G.-K.  aus  acuten  Gonorrhoen  nach  24  Stunden  wenig,  die  anderen  aber 
schon  fast  nur  Degenerationsformen  enthielten;  doch  glichen  sich  auch  diese 
Differenzen  nach  2-3  Generationen  aus. 

Dass  gelegentlich  die  Cultur  zur  Auffindung  der  G.-K.  mehr  leistet,  als 
die  mikroskopische  Untersuchung,  konnte  auch  W.  in  einem  Falle  von 
Prostata-Gonorrhoe  nachweisen.  Sehr  auffallend  und  unerklärlich  aber 
war  es,  dass  in  einem  Falle  von  chronischer  und  in  einem  Falle  von  acuter 
Gonorrhoe  —  beide  mit  sehr  zahlreichen  G.-K.  —  trotz  wiederholter  Ver- 
suche auf  einem  für  andere  G.-K.  ausgezeichneten  Nährboden  nur  je  eine 
G.-K.-Colonie  aufging,  die  sich  dann  aber  lange  weiter  züchten  Hess.  Eine 
Erklärung  für  dieses  auffallende  Factum  vermag  der  Verf.  nicht  zu  geben  — 
es  beweist  aber  jedenfalls,  dass  die  Cultur  keineswegs  unter  allen  Be- 
dingungen der  mikroskopischen  Untersuchung  überlegen  ist. 

W.  hat  die  Experimente  Wassermann's  nachgeprüft,  welcher  dem  G.-C. 
die  Eigenthümlichkeit  zugeschrieben  hatte,  „dass  er  auf  ein  und  dem- 
selben Nährboden  trotz  genügend  vorhandener  Nährstoffe  sein 
Wachsthum  einstellt,  aber  dabei  in  einzelnen  Exemplaren  lange  am  Leben 
bleiben  kann;  er  beobachtete,  dass  „in  diesem  selben  Medium,  in  dem  die 
erste  G.-K.-Cultur  ihr  Wachsthum  einstellte,  eine  andere  G.-K.-Cultur  so- 
fort wieder  weiter  zu  wachsen  vermag."  Die  Versuche  von  Wildbolz, 
welche  sowohl  auf  flüssigen,  als  auch  auf  festen  Nährböden  vorgenommen 
wurden,  führten  zu  abweichenden  Resultaten;  eine  Aufzüchtung  der  G.-K. 
auf  solchen  Nährböden,  auf  denen  die  erste  Cultur  das  Wachsthum  eingestellt 
hatte,  gelang  nicht  mehr  oder  nm^  in  minimalem  Umfang.  Besonders  be- 
weisend waren  in  dieser  Beziehung  die  Culturen  auf  festen  Nährböden,  auf 
den  alten  Colonien  und  in  ihrer  unmittelbarsten  Nähe  wuchsen  die  neuen 
G.-K.  nicht  aus,  wohl  aber  auf  anderen  Stellen  der  Platten. 

Dass  der  Mangel  an  Nährmaterial  an  dem  Ausbleiben  des  Wachsthums 
nicht  wohl  schuld  sein  konnte,  ging  daraus  hervor,  dass  in  alten  fast  ein- 
getrockneten Culturen  auf  Ascitesbouillon,  wenn  frische  SerumbouiUon  auf- 
gefüllt wurde,  neu  eingeimpfte  G.-K.  nicht  zum  Auswachsen  kamen,  wenn- 
gleich sie  sich  längere  Zeit  darin  hielten.  Da  eingetrocknete  Ascitesbouillon 
an  sich  die  Cultivirung  der  G.-K.  nicht  hindert,  müsste  man  annehmen,  dass 
in  den  ausgewachsenen  Bouillonculturen  speciell  von  den  G.-K.  gebildete, 
dem  G.-K.-Wachsthum  hinderliche  Stoffe  vorhanden  sind.     Von  den  Ana- 


1)  Jabresber.  XIII,  1897,  p.  118  und  XIV,  1898,  p.  95.    Ref, 
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logien  mit  der  Pathologie  der  Gonorrhoe,  die  sich  aus  diesen  Reagensglas- 
versuclien  ergeben,  möchte  ich  hier  nur  die  anführen,  dass  in  abgeschlossenen 
Höhlen  im  Organismus  die  G.-K.  augenscheinlich  auch  besonders  schnell  zu 
Grunde  gehen. 

Besonders  ausführlich  schildert  W.  seine  Untersuchungen  über  die 
Wachsthumsfähigkeit  der  G.-K.  auf  Nährböden  ohne  Serumzusatz  und  zwar 
sowohl  auf  Agar  als  auf  BouUlon.  Er  kam  wie  Urbahx  ^  zu  dem  Resultat, 
dass  entgegen  der  meist  verbreiteten  Anschauung ,  aber  in  Uebereinstim- 
mung  mit  einer  allgemein  vergessenen  Bemerkung  von  Wertheim  in  seiner 
ersten  grossen  G.-K. -Arbeit  die  G.-K.  sich  auch  ohne  Serumzusatz  züchten 
lassen.  Allerdings  verhalten  sich  dabei  die  verschiedenen  Stämme  sehr 
verschieden;  einzelne  wachsen  schwer  in  der  3.  oder  4.  Generation,  andere 
mit  sehr  späten  Generationen ,  meist  sind  die  Culturen  auf  serumfreiem 
Material  zuerst  nur  1-2  Generationen  hindurch  zu  züchten;  später  aber 
können  sie  in  langer  Generationsreihe  darauf  wachsen.  Die  Culturen  sind 
kümmerlicher  als  auf  serumhaltigem  Nährboden,  wachsen  laugsamer,  weisen 
schneller  Degenerationsformen  auf.  Bei  Eückimpfung  auf  Serumagar 
werden  sie  wieder  ganz  typisch.  Die  Reaction  der  Nährmaterialien  war 
immer  schwach  alkalisch.  Nicht  näher  bestimmbare  Eigenschaften  des 
Agars  schienen  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Cultivirungsfähigkeit 
der  G.-K.  zu  haben. 

Die  schwere  Aufzüchtbarkeit  der  G.-K.  ohne  Serum  bleibt  immerhin 
ein  differentialdiagnostisch  wichtiges  Moment;  aber  die  Fähigkeit  der 
Meningok.z.  B."'^,  sich  in  den  gewöhnlichen  Nährböden  zu  acclimatisiren,  kann 
nicht  mehr  als  entscheidendes  Merkmal  zwischen  diesen  und  den  G.-K.  an- 
gesehen werden. 

Versuche,  die  G.-K.  allmählich  durch  Serumentziehung  schneller  an  das 
Fehlen  des  Serums  zu  gewöhnen,  schlugen  fehl.  Gelegentlich  wurde  auch 
kurzdauerndes  Wachsthum  auf  Kartoffeln  erzielt. 

Thalmanii  (410)  macht  noch  einmal  auf  die  Noth wendigkeit  aufmerk- 
sam, die  Reaction  der  serumfreien  Nährböden  für  G.-K- Wachsthum  mit 
Phenolphthalein  zu  prüfen. 

Ströhmlberg  (405, 406)  hat  die  TnALMANN'sche  Methode  practisch  bei 
der  Prostituirtenuntersuchung  geprüft.  Er  beschreibt  (nach  Thalmann)  die 
Methode  folgeudermaassen:  Der  Kolben  mit  Agar  wird  nach  Zusatz  von  ^/^ 
der  zur  Phenolphthalein-Neutralität  nothwendigen  Natronlösung  1  Stunde  in 
den  Autoclaven  bei  100°  gestellt;  es  wird  dann  zur  Vermeidung  des  Filtrirens 
nur  die  überstehende  klare  Flüssigkeit  benutzt  und  zwar  in  Schräg-Agar- 
Röhrchen,  die  sofort  nach  der  Impfung  in  den  Brutofen  kommen.  St.  hat  mit 
dieser  Methode  fast  1 00*^/0  Gonorrhoen  bei  den  Prostituirten  gefunden*. 

1)  Jahresber.  XII,  1901,  p.  71.    Ref. 

^)  "Vgl.  Feaenkel,  Zeitschr.  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  Bd.  31 ; 
Jahresber.  XV,  1899,  p.  105.    Ref. 

^)  Jahresber.  XVI.,  1900,  p.65.  Die  Polemik  zwischen  Thalmann  und  Wildbolz 
(423)  beruht  nur  auf  einem  Missverständniss  und  hat  sachlich  keine  Bedeu- 
tung.  Ref. 

*)  Dieses  Resultat  ist  wohl  sicher  nicht  richtig ;  in  einer  mit  Ascitesagar  an- 
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Wildbolz  (424)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Thierversiichen  ange- 
stellt, zunächst  zu  dem  Zweck,  uui  zu  erkennen,  ob  die  in  serumfreien  Nähr- 
böden gewachsenenG.-K.  eine  schwächere  toxischeWirkung  auf  Meerschwein- 
chen haben,  als  die  auf  Serum  gewachsenen.  Das  war  in  der  That  der 
Fall.  Aus  den  Thierversuchen  ist  ferner  hervorzuheben,  dass  die  Gr.-K.- 
Serumbouillonculturen  mit  dem  Alter  toxischer  wurden ;  aus  der  Peritonitis 
der  gestorbenen  Thiere  gingen  reichlich  G.-K.-Culturen  an,  mehrfach 
konnten  solche  auch  aus  dem  Herzblut  erhalten  werden;  auch  ein  G.-K.- 
Stamm,  der  mehr  als  ein  Jahr  lang  auf  Serumagar  gewachsen  war,  war 
stark  pathogen.  Gegen  die  Auffassung,  dass  die  G.-K.  sich  nur  auf  dem 
mit  in  den  Thierkörpern  eingebrachten  Nährmaterial  vermehrten,  wie  die 
Mehrzahl  der  Autoren  glaubt,  konnte  der  Verf.  in  einem  Versuch  ein  be- 
weisendes Gegenargument  liefern.  Mit  einer  Serumbouilloncultur  von 
35  Tagen,  in  welcher  nur  noch  ganz  vereinzelte  G.-K.  in  Involutionsformen 
vorhanden  waren,  wurde  ein  Thier  intraperitoneal  injicirt  und  dann  im 
Peritoneum  und  Herzblut  massenhaft  G.-K.  gefunden;  die  G.-K.  mussten 
also  im  Meerschweinchenexsudat  gewachsen  sein.  Es  gingen  in  solchen 
zum  Stillstand  gekommenen  Culturen  die  G.-K.  von  Neuem  auf,  wenn  Meer- 
schweinchenblut hinzugefügt  wurde. 

Ein  Versuch,  die  Immunität  der  Meerschweinchen  durch  Anwendung  von 
„Anticomplementen"  zu  vermindern,  gelang  aber  nicht. 

Schliesslich  zeigte  sich,  dass  die  Sera  von  durch  G.-K.  erkrankten  Meer- 
schweinchen im  Gegensatz  zu  normalem  Serum  G.-K.,  und  zwar  speciell 
ältere  Generationen,  schnell  a  g  g  1  u  t  i  n  i  r  t  e  n.  Das  Serum  von  einem  Patienten 
mit  hohem  durch  gonorrhoische  Complicationen  bedingtem  Fieber  agglu- 
tinirte  (nach  Abfall  der  Temperatur)  ältere  G.-K.-Stämme  (nicht  junge 
Stämme). 

F.  Meyer  (348)  hatte  mit  seinen  Versuchen:  durch  Injection  von  G.-K. 
bei  Kaninchen,  welche  mit  intravenöser  Injection  von  Ascitesflüssigkeit  vor- 
behandelt waren,  Endocarditiden  zu  erzeugen  nur  geringe  Erfolge ;  in  den 
Coagulaten  auf  den  verletzten  Klappen  fanden  sich  vereinzelte  Diplok.,  aber 
die  Thiere  blieben  ohne  Fieber  und  ohne  schwerere  Erkrankung  am  Leben. 

In  Bezug  auf  die  Bewegungsfähigkeit  der  G.-K.  ist  Bibergeil 
bei  seinen  Versuchen  mit  vitaler  Färbung  im  Gegensatz  zu  Moore  ^  nach 
Uebereinstimmung  mit  Kieper-  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  es  sich  bei 
den  von  dem  ersteren  gesehenen  Bewegungen  nur  um  das  Phänomen  der 
„Körnchenbewegung"  der  granulirten Substanz  in  den Leukocyten  handelte. 

Marcus  (342)  hat  die  Widerstandsfähigkeit  der  G.-K.  gegen  Hitze  auf's 
Neue  geprüft  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  Temperatur  von 
39"  in  18  Stunden,  von  40"  in  67,  Stunden,  von  44"  in  10  Minuten,  von 


gestellten  Nachuntersuchung ,  welche  Neisser  durch  Baekmann  hat  anstellen 
lassen  (vgl.  Ztschr.  für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  Bd.  1,  No.  3 
p.  263)  wurden  culturell  auch  nur  40°/o  G.-K.  gefunden,  also  eine  Zahl,  welche 
der  mikroskopisch  bei  genauester  Untersuchung  gefundenen  ungefähr  ent- 
spricht.  Ref. 

1)  Jahresber.  XE,  1896,  p.  114.   Ref.  -  «)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  114.   Ref. 
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45<^  bei  „Durchwärmung"  die  G.-K.  tödten.  Aus  Wolff  s  (430)  Fall  geht 
wiederum  hervor,  dass  trotz  lang  dauernder  Temperatur-Steigung  die  G.-K. 
sich  im  Körper  halten  können. 

Sehr  wichtig  ist  die  nur  ganz  gelegentlich  (Discussion  zu  Abmaignac) 
gemachte  Mittheilung  von  Kalt,  welcher  behauptet:  „Es  giebt  auch  für 
G.-K.  unempfängliche  Augen. "  ,,  Bei  einem  jungen  Kind  mit  dicht  getrübter 
Cornea  versuchte  Kalt  eitrige  Ophthalmie  zu  erzeugen.  Dreimal  brachte 
er  frischen  G.-K.-Eiter  in  das  Auge,  ohne  dazu  zu  gelangen,  Ophthalmie  zu 
erzeugen^." 

Zur  Färbung  empfiehlt  Galli-Valerio  das  „Bleu  de  Plana" ;  die  Farb- 
lösung ist  eine  gesättigte  Lösung  von  Methylenblau,  der  einige  Tropfen 
gesättigter  alkoholischer  Lösung  von  Thymol  hinzugefügt  werden;  Färbung 
einige  Minuten  lang,  Waschen  mit  Wasser,  dann  1-2  Minuten  Nachfärbung 
mit:  Safranin  0,2,  Aqu.  und  Alkohol  abs.  50,0  (Zellen  rosa;  G.-K.  blau). 

Bilbergeil  (240)  berichtet  über  seine  Versuche  mit  vitaler  Färbung  des 
gonorrhoischen  Urethralsecrets  nach  der  Methode  Rosin's.  Sämmtliche  ba- 
sische Farbstofle  ergaben  die  gleichen  Eesultate,  während  saure  keine  elec- 
tive  Wirkung  auf  Mikroorganismen  und  Zellen  hatten.  Die  Färbung  sämmt- 
licher  intra-  und  extracellulärer  G.-K.  tritt  bei  heftigen  frischen  Genorrhoen 
später  auf,  wie  bei  älteren  oder  milderen  Processen,  —  vielleicht  weil  die 
Farbstoffaufnahme  erst  mit  dem  Absterben  beginnt.  Gute  Bilder  ergaben 
Neutralroth,  Brillant-Cresylblau,  Folnidinblau,  Methylenblau  und  Metbylen- 
azur.  Mit  Pyronin-Methylgrün  (Pappenheim)  wairden  zunächst  nur  die  G.-K. 
und  zwar  roth  gefärbt ;  nach  und  nach  werden  sie  zum  Theil  farblos,  während 
die  Leukocytenkerne  allmählich  von  hellroth  bis  blaugrün  gefärbt  werden ; 
zugleich  findet  man  auch  nach  Ehrlich  typische  Lymphocyten,  in  denen 
aber  ebensowenig  wie  in  Urinucleären  und  Uebergangszellen  G.-K.  zu  finden 
sind.  Bei  beginnender  Färbung  zeigen  die  Phagocyten,  die  wenig  oder  keine 
G.-K.  enthalten,  amoobide  Bewegung,  nicht  aber  die  mit  G.-K.  vollgepfropften 
Zellen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Befunden  von  Plato  -  und  Herz  ■"  färben  sich  also 
bei  der  RosiN'schen  Methode  auch  extracelluläre  G.-K.  Andere  Bacterien 
aber  verhalten  sich  genau  wie  G.-K.;  die  Angabe  Uhma's*  von  einer  „Speci- 
ficität"  des  Neutralroths  kann  B.  nicht  bestätigen^. 


1)  Hierzu  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  105;  XVII,  1901,  p.  94.  Man  bat  im 
Allgemeinen  angenommen,  dass  die  hocbempfindbaren  Schleimhäute,  speciell 
die  der  männlichen  Urethra,  wenn  nicht  besondei'e  Umstände  vorhanden  sind, 
nicht  refractär  gegen  G.-K.  sind;  die  Conjunctiva  der  Neugeborenen  schien  zu 
diesen  Organen  zu  gehören;  die  Conjunctiva  älterer  Kinder  und  der  Erwachsenen 
schien  eine  stärkere  Widerstandsfähigkeit  gegen  G.-K.  zu  besitzen,  da  Blennor- 
rhoe sonst  viel  häufiger  sein  müsste;  Greeff  aber  hat  die  Seltenheit  der  Blen- 
norrhoe auf  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  G.-K.  und  auf  die  Selten- 
heit der  directen  Berührung  der  Conjunctiva  mit  den  Fingern  zurückgeführt. 
Der  oben  berichtete  Fall  ist  als  ein  ■ —  leider  nicht  genauer  berichteter  —  Beitrag 
zu  dieser  klinisch  und  experimentell  kaum  zu  lössenden  Frage  aufzufassen.   Ref. 

2)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  103.    Ref.  —  3)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  74.   Ref. 
*)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  103.   Ref. 

^)  Auf  die  anderen  Befunde  B.'s  bezüglich  der  färbbaren  Kugeln  in  den  Leu- 
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In  dünnen  Paraffin-Schnitten  hat  Fick  (270)  die  G.-K.  sehr  gut  darstellen 
können,  indem  er  4-6  Minuten  in  polychromem  Methylenblau  färbte,  in 
Wasser  auswusch  und  so  lange  in  95  ^/(^  Alkohol  diflferencirte,  bis  das  Proto- 
plasma der  Epithelzellen  ganz  schwachblau  war;  das  dauert  allerdings  1-2 
Stunden,  braucht  aber  nicht  genau  überwacht  zu  werden;  die  Procedur  kann 
durch  Eintauchen  der  Schnitte  in  Wasser  während  der  Ditferenzirung  ab- 
gekürzt werden;  Säuren  sind  ganz  zu  vermeiden^. 

Kraus  (320)  giebt  für  Schnitte  folgende  Färbungsmethode  an:  6-8 
Minuten  Borax-Methylenblau,  Wasser,  ^/i-^/o  Minute  VoProc  Essigsäure, 
5-10  Minuten  Wasser,  95proc.  Alkohol,  so  lange  Wolken  deutlich  auf- 
steigen. Wechseln  des  Alkohols,  Bergamottöl;  Zellkerne  blass,  G.-K.  fast 
schwarzblau. 

Schanz  (383, 384)  hat  wiederholt  versucht,  das  scheinbar  „festgefügte  Ge- 
bäude der  Aetiologie  des  Trippers"  als  „wackliges"  zu  erweisen,  indem  er  auf 
einzelne  Widersprüche  hinweist.  Speciell  betont  er  die  Thatsache,  dass  bei 
„Blennorrhoen"  der  Neugeborenen  nicht  immer  G.-K.,  sondern  auch  andere 
Microbien  gefunden  werden  können,  dass  auch  die  G.-K.  leichte  Conjuncti- 
vitiden  bedingen  können ,  endlich  dass  die  neueren  Arbeiten  über  die  bio- 
logischen Verhältnisse  der  G.-K.  (speciell  die  Untersuchungen  vouUrbahn 
und  W^iLDBOLz)  und  über  sogenannte  „Pseudo-G.-K."  die  scharfen  Grenzen 
zwischen  den  G.-K,  und  anderen  Diplok.  verwischt  haben.  Sowohl  Axenfeld 
(232)  als  ÜHTHOFF  und  Galevsky  sind  diesen  Anschauungen  entgegen- 
getreten. ÜHTHOFF  speciell  betont,  dass  die  Diplok.,  die  den  G.-K.  wirklich 
sehr  ähnlich  sind  (Krukenbbrg  etc.),  sehr  selten  sein  müssen,  er  selbst 
habe  sie  nie  gefunden". 

Eine  neue  Sarcine,  die  im  Eiter  G.-K.  ähnliche  Degenerationsformen 
aufweist,  hat  Nagano  (354)  beschrieben"'. 


kocyten  gehe  ich  hier  nicht  ein,  da  sie  bacteriologisch  keine  Bedeutung  haben. 
Die  practische  Bedeutung  dieser  theoretisch  interessanten  Versuche  wird  wohl 
von  B.  selbst  sehr  gering  taxirt.    Ref. 

^)  Diese  Angabe  steht  in  Widerspruch  mit  der  bisher  allgemein  angenommenen 
Vorschrift,  bei  der  G.-K. -Färbung  längere  Einwirkung  von  Alkohol  möglichst  zu 
vermeiden  (vgl.  auch  Nobl  in  der  unten  referirten  Arbeit) ;  ich  habe  bisher  noch 
keine  Gelegenheit  gehabt,  die  Methode  Fick's  nachzuprüfen.   Ref. 

2)  Ich  glaube ,  es  ist  nicht  nothwendig,  hier  den  Streit  zwischen  Schanz  und 
Axenfeld  ausführlich  wieder  zu  geben.  Ich  theile  vollkommen  den  Standpunkt 
des  letzteren:  G.-K.  können  verschieden  starke  und  auch  sonst  klinisch  ver- 
schiedene Conjunctival-  (wie  Urethral-)Erkrankungen  bedingen;  auch  andere 
Bacterien  können  Conjunctivitiden  mit  Urethritiden  hervorrufen,  die  zwar  im 
ganzen  von  den  gonorrhoischen  unterschieden,  in  einzelnen  Fällen  aber  ihnen 
sehr  ähnlich  sein  können.  Bei  den  verschiedensten  Infectionskrankheiten  kommen 
Atypien  derart  vor,  dass  ätiologisch  differente  Krankheiten  einander  sehr  gleichen 
(vgl.  z.  B.  Tuberkulose  und  Syphilis).  Mit  dieser  Frage  hat  die  weitere  der 
„Pseudo-G.-K."  nichts  zu  thun  —  ob  es  gelingen  wird,  zwischen  den  G.-K., 
und  anderen  ähnlichen  Bacterien  Uebergänge  zu  finden ,  bleibt  unentschieden ; 
das  genauere  Studium  auch  der  G.-K.  kann  die  Art- Abgrenzung  erschweren  (wie 
Ubbahn's  und  Wildbolz'  Untersuchung  beweisen),  aber  weitere  Untersuchungen 
können  auch  wieder  zu  neuen  Characteristicis  führen.   Ref. 

^)  Vgl.  diesen  Jahresbericht. 
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Lydston  (338)  glaubt,  dass  der  an  sich  harmlose  G.-K.  nur  unter  be- 
stimmten Bedingungen  (Zersetzung  der  Scheidensecrete,  Unreinlichkeit  etc.) 
virulent  werde;  von  äusseren  Momenten  hänge  es  ab,  ob  Schanker  oder 
Gonorrhoe  entstände  etc.  ^. 

Bei  seinen  Untersuchungen  der  Sitzbretter  öffentlicher  Closets  fand  Sant- 
SClii  (379)  dreimal  G.-K.  oder  eine  sehr  verwandte  Art.  In  dem  von 
Griffith  (286,  287)  beschriebenen  Fall  soll  sich  ein  Kind  mit  einem  auf 
der  Strasse  gefundenen  Handschuh  iuficirt  haben  "■^. 

lieber  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  der  G.-K.  hat  Blldolii  (374)  auf 
Grund  specieller  Untersuchung  von  —  unter  den  verschiedensten  Einflüssen 
eingetrocknetem  —  Trippersecret  eine  ausführliche  Arbeit  veröffentlicht;  ich 
erwähne,  —  da  mir  das  russische  Original  nicht  zugänglich  ist  —  aus  dem 
Referat  der  Monatshefte  für  practische  Dermatologie  folgende  Schlüsse :  Die 
mikroskopische  Untersuchung  von  Trippereiterflecken  hat  forensische  Be- 
deutung, da  unter  gewissen  Umständen  sich  Eiterkörperchen  und  G.-K. 
lange  (bis  7  Monate)  halten  können;  Cultui^en  aus  trockenen  Flecken  ge- 
lingen nicht;  die  Cultivirung  aus  frischem  Eiter  kann  in  zweifelhaften  Fällen 
gerichtsärztlich  wichtig  sein.  Sonnenstrahlen,  heisses  Wasser,  Beschmutzung 
mit  Vaginalsecret,  Urin  etc.  können  ein  positives  Resultat  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  Tripperflecke  unmöglich  machen. 

Die  Bemerkungen  LydstOll's  (339),  dass  die  Untersuchung  auf  G.-K. 
forensisch  leicht  irre  führte,  da  nicht  jeder  Fall  von  Entzündung  im  Uro- 
genitaltract  mit  G.-K.  specifisch  sei  und  umgekelu't,  bedüi'fen  wohl  keiner 
weiteren  Besprechung. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  des  Eheconsenses  hält  Bondueant  und 
ebenso  Kornfeld  (318)  ausser  der  mikroskopischen  die  culturelle  Unter- 
suchung (am  besten  auf  Serum- Agar)  für  nothwendig. 

Auch  Lesser  (331)  bezeichnet  das  Culturverfahren  für  das  relativ 
sicherste;  hauptsächlich  aber  spricht  er  über  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ;  wo  Eiterkörperchen  nicht  oder  nur  vereinzelt  vorhanden  sind,  kann 
man  den  Consens  geben.  Wenn  die  Fäden  einen  eitrigen  Character  haben, 
wenn  eine  frische  Ansteckung  oder  Exacerbation  vor  kürzerer  Zeit  vorge- 
kommen ist,  so  darf  trotz  des  negativen  Erfolges  der  Untersuchung  der 
Consens  nicht  ertheilt  werden^. 

Loewenheim  (337)giebt  an,  dass  er  einige  Fälle  gesehen  habe,  „bei 
denen  mehrfache  Recidive,  veranlasst  durch  mechanische  Gewalten,  vom 
Nebenhoden  ihren  Ausgang  genommen  hatten" ;  im  Eiter  waren  dann  G.-K. 
nachweisbar.    „Der  Vortragende  glaubt  nicht,  dass  der  Eheconsens  ver- 

^)  Ich  halte  es  für  überflüssig,  auf  diese  Deductionen  einzugehen.    Ref. 

2)  Es  fehlt  aber  eine  Angabe  über  G.-K.   Ref. 

^)  Der  Standpunkt  des  Ref.  zu  dieser  Frage  ist  in  den  früheren  Jahresberichten 
zur  Genüge  erörtert.  Ich  muss  aber  zu  der  obigen  Fassung  Lesser's  betonen, 
dass  es  eben  leider  sehr  viele  Fälle  giebt,  in  denen  eine  frische  Ansteckung  oder 
Exacerbation  seit  lange  nicht  vorgekommen  ist,  trotzdem  aber  andauernd 
Fäden  mit  reichlich  Eiterkörperchen  vorhanden  sind.  Diese  sind  auch  —  wie 
Lesseb  zuzugeben  scheint  —  keineswegs  immer  zu  beseitigen.  Ich  bin  über- 
zeugt, dass  man  auch  in  diesen  Fällen  (und  gerade  sie  sind  in  der  Specialisten- 
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weigert  werden  müsse,  wenn  nach  abgelaufener  Gonorrhoe  epididymitische 
Reste  noch  vorhanden  seien,  man  müsse  sich  aber  angesichts  der  Erfah- 
rungen, die  er  gemacht  habe,  für  verpflichtet  halten,  auf  die  eventuelle 
Gefahr  aufmerksam  zu  machen".^ 

Leven  (333)  führt  seine  Anschauungen  bezüglich  der  Gonorrhoe- Heilung 
weiter  aus  und  beharrt  auf  dem  Staudpunkte,  dass  sehr  wahrscheinlich  „in 
uncomplicirten  Fällen  das  Auftreten  von  Leukocyten  an  das  Vorhandensein 
von  G.-K.  geknüpft  ist".'- 

Thorndike  (411)  meint,  man  müsse  die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
fortführen  auch  bei  Fehlen  der  G.-K.,  wenn  noch  irgendwelche  Symptome 
vorhanden  sind'". 

Scholtz  (386)  glaubt,  dass  es  gelingt,  durch  die  Provocationsmethoden 
(auch  mit  Zuhülfenahme  der  Cultur)  die  infectiösen  von  den  viel  zahl- 
reicheren nicht  melu'  infectiösen  chronischen  Urethritiden  zu  sondern. 

Eu^elmauu  (266)  verlaugt,  dass  jeder  Katarrh  beseitigt  werden 
müsse  und  dass  der  Eheconsens  nur  gegeben  werden  dürfe,  wenn  ausser 
Schleim  und  Epithelien  nur  wenig  Leucocytin  vorhanden  ist. 

Outtniaim  (291)  hält  sehr  häufig  wiederholte  mikroskopische  und 
culturelle  Untersuchung  für  nothwendig. 

Greife  (285),  Buschke  (246)  und  Kornfeld  (318)  stehen  im  Wesent- 
lichen auf  dem  Standpunkt  Neisser's  —  der  letztere  benutzt  chemische 
Provocation  (mit  Argentamin)  und  macht  ca.  10  Untersuchungen;  er  be- 
tont, dass  absolute  Sicherheit  nicht  zu  erlangen  sei,  dass  er  aber  Unglücks- 
fälle bei  Patienten,  denen  er  den  Eheconsens  gegeben,  nicht  erlebt  habe. 

Ueber  die  Gonorrhoe  der  Frau  haben  sich  in  allgemeinerer  Weise 
Killbrew  (313)  und  Kossmann  geäussert.  Der  erstere  betont  die  Häufig- 
keit des  sehr  milden  Beginns  und  die  grössere  Widerstandsfähigkeit  des 

Praxis  besonders  häufig)  durch  oft  wiederholte  und  sorgfältige  Untersuchung 
zu  einem  wii-klich  verwerthbaren  negativen  Resultat  kommen  kann.  Dabei 
möchte  ich  aber  davor  warnen,  dem  Culturverfahren  eine  zu  grosse  Bedeutung 
zuzuschreiben.  Gewiss  ist  es  gut  verwertbbar;  aber  nie  darf  man  auf  Grund  der 
culturellen  Untersuchung  glauben,  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  seltener 
mikroskopisch  untersuchen  oder  auf  die  Provocationsmethode  verzichten  darf; 
das  geht  auch  aus  den  oben  berichteten  Untersuchungen  von  Wildbolz  her- 
vor.   Ref. 

')  Leider  steht  die  ausführliche  Publication  noch  aus.  Die  principielle  Mög- 
lichkeit dieser  Art  des  Entstehens  G.-K.-haltiger  Recidive  ist  natürlich  nicht  zu, 
leugnen ;  auf  der  anderen  Seite  aber  wird  es  dem  Verf.  sehr  schwer  werden,  zu 
beweisen,  wie  auchNEissER  in  der  Discussion  betonte,  dass  die  Recidive  gerade 
von  den  Nebenhoden  ausgingen.  Unsere  allgemein-pathologischen  Kenntnisse 
scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass  in  relativ  abgeschlossenen  Organen,  wie  es 
die  Nebenhoden  sind,  die  G.-K.  sich  nicht  übermässig  lange  halten  können  (einzelne 
abscedirende  Fälle  abgerechnet).  Die  Frage  verdient  jedenfalls  weitere  Berück- 
sichtigung.   Ref. 

*)  Es  würde  zu  weit  führen,  die  Deductionen  Leven's  im  Einzelnen  wiederzu- 
geben und  zu  widerlegen.  Neues  thatsächliches  Material  bringt  er  nicht  bei.  Ref. 

*)  Wenn  Thorndike  hinzufügt,  man  könne  auch  Patienten  mit  geringem  Aus- 
fluss  in  seltenen  Fällen  heirathen  lassen,  nachdem  man  sie  auf  alle  Möglichkeiten 
aufmerksam  gemacht  habe,  so  beweist  das,  dass  auch  er  die  Möglichkeit  der 
Beseitigung  aller  Symptome  nicht  immer  für  gegeben  hält.   Ref. 
B  a  umgar  te  ii's  Jaiii-esbericht  XVUI  8 
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Pflasterepithels  im  Gegensatz  znmCylinderepithel;  daher  die  grössere  Häufig- 
keit von  Urethritis  und  Endometritis  cervicis,  die  Seltenheit  von  Vulvitis 
und  Vaginitis. 

KossMANN  glaubt,  dass  die  G.-K.  durch  die  peristaltischen  Bewegungen 
der  Geschlechtsorgane  vom  Cervicalcanal  nach  dem  Peritoneum  gelangen ; 
er  hält  die  Perimetritis  im  Anschluss  an  Cervicalgonorrhoe  für  häufiger 
als  die  Endometritis  und  meint,  dass  das  rein  blennorrhoische  Exsudat  wegen 
seines  Fibringehaltes  im  Peritoneum  rasch  gerinnt,  daher  der  Process  bei 
genügender  Euhe  localisii't  bleibt  und  die  G.-K.  in  loco  absterben. 

Speciell  die  Beziehungen  zwischen  Gonorrhoe  und  Gravidität  und  Puer- 
perium bespricht  ausführlich  Friihiusholz  (276).  Er  giebt  u.  a.  zu,  dass 
die  Gonorrhoe  Aborte  bedingen  könne,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  wie  man 
oft  geglaubt  habe. 

Barthelemy  und  Levy  (235)  glauben  noch  betonen  zu  müssen,  wie 
lange  auch  die  sogenannte  acute  Gonorrhoe  der  Frau  trotz  sorgfältiger  Be- 
handlung dauern  kann^. 

Von  den  im  Allgemeinen  als  selten  angesehenen  periurethralen  Abscessen 
bei  der  Frau  hat  Matzeiiaiier  (346)  9  bacteriologisch  untersuchen  können; 
5  waren  noch  nicht  perforirt ;  dabei  fanden  sich  3mal  nur  G.-K.,  2mal  neben 
diesen  Staphyloc.  aureus  und  albus.  Von  den  4  spontan  perforirten  Fällen 
waren  einmal  G.-K.  nicht  melir,  3mal  waren  sie  zusammen  mit  Staphylok. 
nachzuweisen. 

Etesse  (267)  beschäftigt  sich  mit  der  Gonorrhoe  der  paraurethralen 
(sog.  SKENE'schen)  Gänge,  welche  eine  häufige  Complication  der  Gonorrhoe 
und  einen  lange  bestehenden  Infectionsherd  darstellt. 

Sorreutino  (400)  hat  auffallenderweise  im  Eiter  der  Bartholinitiden 
nie  G.-K.  gefunden;  in  10  von  33  Fällen  war  überhaupt  Gonorrhoe  nicht 
vorhanden!'  Jullieil  (308)  sah  einen  G.-K. -haltigen  BARTHOLiNi'schen 
Abscess  bei  einer  Virgo. 

Gravagna  (284)  hat  bei  einem  erwachsenen  Mädchen  an  den  äusseren 
Genitalien  mehrfach  Knoten  beobachtet,  die  erweichten  und  in  denen  nur 
G.-K.  vorhanden  waren;  er  schliesst  aus  den  klinischen  Eigenthümlich- 
keiten  dieser  Knoten,  dass  es  sich  um  Infectionen  auf  dem  Ljnuphwege 
gehandelt  habe^. 

Ueber  die  Vulvo-Vaginitis  der  Kinder  liegt  eine  ausfüliidiche  Arbeit 
von  Busclike  (245)  vor.  Unter  50  Fällen  fand  er  4 mal  das  Rectum,  einmal 
die  Conjunctiva,  einmal  die  Blase,  einmal  die  BAEXHOLiNi'sche  Drüse  er- 
griöen;  einmal  war  eine  Arthritis  vorhanden.  Urethra  (mit  Ausnahme  eines 
Falles),  Vulva,  Vagina  sind  immer  erkrankt,  der  Cervicalcanal  in  den 
speciell  untersuchten  Fällen  niemals.   Zur  Diagnose  ist  die  mikroskopische 


^)  Doch  wird  von  Untersuchung  und  Behandlung  des  Cervicalcanals  nicht 
gesprochen.  Ref. 

'^)  Das  ist  ein  sehr  auffallendes  Resultat  —  nach  meinen  Erfahrungen  sind 
Bartholinitiden  ohne  G.-K.  au  irgend  einer  Stelle  sehr  selten.    Ref. 

^)  Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Pathogenese  ist  nach  der  Beschreibung 
des  Verf.'s  nicht  zu  leugnen;  der  Fall  wäre  danach  eine  grosse  Rarität.    Ref. 
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üntersnchung  notliwendig.  Heilung  tritt  meist,  wenn  auch  oft  sehr  langsam 
ein.  B.  giebt  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  Krankheit  bis  ins  geschlechts- 
fähige Alter  bestehen  bleibt. 

Berkenlieim  (239)  constatirte  in  75  ^/^  der  Fälle  von  Leukorrhoe  der 
Kinder  G.-K.;  in  70  "/p  der  Fälle  wurde  Leukorrhoe  bei  Verwandten  festge- 
stellt ;  am  häufigsten  befallen  waren  Mädchen  bis  zu  acht  Jahren.  Die  Krank- 
heit ist  hartnäckig ;  Peritonitis  mit  leichtem  Verlauf  ^nlrde  lOmal,  Conjuncti- 
vitis Imal,  Arthritis  3mal  constatirt;  immer  trat  Genesung  ein. 

Menzer  (347)  giebt  den  Procentsatz  der  Gonorrhoe  bei  der  Vulvo-Vagi- 
uitis  auf  85 ^/„  an;  er  fand  unter  47  Fällen  2mal  Eectalgonorrhoe. 

Bennati  (2  3  8)  betont  neuerdings  die  Häufigkeit  der  nicht  durch  venerische 
Ansteckung  entstandenen  gonorrhoischen  Vulvo-Vaginitis  der  Kinder  und 
warnt  davor,  aus  dem  Vorhandensein  einer  solchen  ohne  Weiteres  Schlüsse 
auf  ein  Stuprum  zu  ziehen;  ebenso  äussert  sich  Fischer. 

Sticker  (403)  berichtet  über  eine  kleine  Vulvo-Vaginitis-Epidemie  in 
einer  Kinderheilstätte  —  der  Ursprung  blieb  unermittelt;  eine  Kranken- 
schwester bekam  eine  Blennorrhoea  conjunctivae.  Der  Anstaltsarzt  war 
wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  angeklagt  und  Sticker  begründet  in 
seinem  Gutachten  mit  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur  die 
Schuldlosigkeit  des  Arztes. 

DiND  schlägt  vor,  statt  Vulvo-Vaginitis  lieber  ,, Blennorrhagie  femi- 
nine infantile"  zu  sagen,  weü  man  damit  nichts  über  den  Sitz  der 
Krankheit  praejudicire.  Dind  ist  ebenfalls  überzeugt,  dass  diese  Affection 
meist  durch  indirecte  Uebertragung  entsteht;  er  glaubt,  dass  die  Cer- 
vicalschleimhaut  regelmässig  sehr  früh  inficirt  wird  und  dass  später  sich 
der  Process  ausschliesslich  oder  wesentlich  auf  ürethi-al-  und  Cervical- 
schleimhaut  localisii-t;  er  hat  das  durch  Speculum  und  Tampon  constatiren 
können.   Buschke^  (Vgl.  dagegen  oben). 

Hiinner  und  Harris  (304)  stellen  7  Fälle  von  gonorrhoischer  Peri- 
tonitis aus  dem  John  HoPKiNS-Hospital  zusammen;  zweimal  konnten  G.-K. 
nicht  gefunden  werden,  4mal  wurden  sie  im  abdominellen  Exsudat  nachge- 
wiesen, (zweimal  mikroskopisch,  einmal  culturell,  einmal  durch  beide  Me- 
thoden) ;  2  Kranke  starben  nach  der  Operation,  5  genasen ;  besonders  schwer 
sei  (wegen  der  späten  Diagnose)  der  Process  bei  Kindern. 

Wilisch  (425)  berichtet  über  einen  eigenen  Fall  von  bacteriologisch- 
festgestellter  G.-K.-Peritouitis  mit  günstigem  Ablauf  nach  der  Operation. 

Zawadowsky  (431)  stellt  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  von  Peri- 
tonitis bei  Vulvo-Vaginitis  der  Kinder  zusammen;  er  unterscheidet  eine 
schwere,  eine  leichte  und  eine  localisirte  Form.  Neue  bacteriologische 
Daten  giebt  es  nicht. 

Von  bacteriologischen  Mittheilungen,  welche  die  Gonorrhoe  des 
Mannes  betreffen,  ist  nicht  viel  zu  erwähnen. 

P  a  r  a  u  r  e  t  h  r  a  1  e  Gonorrhoe  und  ihre  Bedeutung  besprechen  Neilberger 
(355),  Duhot  (263),  de  Keersmaecker  (311)  (unter  der  Bezeichnung 


1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  80;  XVII,  1901,  p.  82.   Ref. 
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„repaire  microbien"),  und  Fick,  der  sich  näher  mit  der  Genese  dieser  Gänge 
beschäftigt,  im  Gegensatz  zu  Touton^  ihre  Talgdrüsen-Natur  bestreitet, 
sie  vielmehr  als  Schleimhaut-Gänge  zum  Theil  mit  in  sie  einmündenden 
verlagerten  LiTXKE'schen  Drüsen  auffasst. 

Pasclikis  (360)  hat  diese  Gebilde  an  normalen  Leichen  untersucht  und 
giebt  eine  auf  anatomische  und  entwickelungsgeschichtliche  Momente  ge- 
stützte Ei  nth  eilung. 

Mit  der  Bedeutung  der  Prostata  für  den  gonorrhoischen  Process  be- 
schäftigen sich  die  Autoren  noch  immer  sehr  eifrig;  mit  Eeclit  wird  die 
Nothwendigkeit  genauester  Untersuchung  hervorgehoben;  die  Häufigkeit 
der  Prostatitis  wird  sehr  verschieden  beurtheilt  und  speciell  wird  die  Zahl 
der  Fälle,  in  denen  G.-K.  vorhanden  sind,  in  sehr  difierenter  Weise  taxirt 
Goldberg  (281),  Waelsch  (421),  Delbanco,  Bierhoff  (248),  Scholtz, 
Yanderpoel  (418);  alle  halten  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Pro- 
statasecrets  für  noth wendig '.  Csillai  (255)  publicirt  3  Fälle  chronischer 
gonorrhoischer  Prostata- Abscesse. 

V.  Karwowski  (309)  fand  in  dem  Eiter  einer  chronisch  verlaufenden 
spontan  perforirenden  Epididjanitis,  die  er  für  tuberkulös  angesehen  hatte, 
G.-K.  Trotzdem  ist  der  Verf.  der  Meinung,  dass  die  gonorrhoische  Epidi- 
d3anitis  auch  durch  andere  Ursachen  („Traumen,  Circulationsstörungen, 
Toxine,  Mischinfectionen")  zu  Stande  kommen  kann. 

Le  Clerc-Dandoy  (254)  hat  in  einem  Fall  in  einem  Nebenhodenabscess 
bei  Gonorrhoe  mikroskopisch  G.-K.,  culturell  auf  Pferdeserum  Staphjdoc. 
aureus  und  nach  Gkam  entfärbbare  in  „feinen  opalescirenden  Tröpfchen" 
wachsende  Diplok.  (also  wohl  G.-K.)  nachgewiesen. 

Campaiia  (248)  hat  bei  der  chronischen  Urethritis  membranaceaLj^mph- 
drüsen-Erkrankuugen  mit  Erweichung  und  in  diesen  wenig  und  selten 
G.-K.,  häufiger  Staphylok.  gefunden;  zweimal  wurde  mit  solchem  Material 
bei  Thieren  septische  Peritonitis  erzeugt. 

Wolbarst  (428)  hat  Gonorrhoe  bei  Knaben  in  Folge  Cohabitations- 
Versuchen  nicht  selten  gesehen. 

Fischer  (271)  berichtet  über  2  solche  Fälle  und  stellt  das  literarische 
Material  zusammen;  die  Knabengonorrhoe  sei  nicht  sehr  selten,  komme  oft 
wie  die  der  Mädchen  durch  mittelbare  Uebertragung  zu  Stande,  beginne 
häufig  mit  Balanitis  und  verlaufe  im  Allgemeinen  stürmischer,  sonst  aber 
wie  bei  den  Erwachsenen.   Complicationen  sind  nach  Wolbarst  selten. 

Einen  interessanten  Fall  von  „Lymphstrang"  mit  Abscedirung  am 
Penis  beschreibt  Dreyer  (261);  in  dem  chocoladefarbenen  Eiter  wurden 
massenhaft  G.-K.  gefunden ;  die  Harnröhre  war  zur  Zeit  der  Erkrankung- 
ganz  gesund;  der  Kranke  hatte  vor  einem  Jahre  an  Tripper  gelitten.  Der 
Verf.  schliesst  aus  diesem  Fall,  dass  „lymphangitische  Eiterungen  durch 
G.-K.  veranlasst  werden  können",  wie  schon  Scholtz  nachgewiesen  hatte. 


1)  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  81.   Ref. 

*)  Die  Häufigkeit  der  eigentlichen  G.-K.-Infection  der  Prostata  wird  zum  Theil 
darum  so  verschieden  beurtheilt,  weil  die  Untersuchungsmethoden  vorschiedeu 
sind.    Vgl.  Oassmann,  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  82.    Ref. 
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dann,  dass  „das  gonorrhoische  Virus  unbemerkt  lange  Zeit  in  den  Lymph- 
bahnen persistiren  kann,  dass  also  eine  latente  Gonorrhoe  der  Lymph- 
gefässe  vorkommt;  endlich,  „dass  nach  vollkommener  Ausheilung  des 
gonorrhoischen  Entzündungsprocesses  der  Harnröhre  verschleppte  Gr.-K. 
in  anderen  Geweben  des  Körpers,  id  est  in  den  Lymphbahnen  in  virulenter 
Form  vorhanden  sein  können."^ 

lieber  die  nicht -gonorr  hoischen  Urethritiden  des  Mannes  wird  in 
neuerer  Zeit  eifriger  gearbeitet. 

Die  —  für  unsere  Untersuchungsmethoden  —  aseptische  Urethritis  wird 
immer  allgemeiner  anerkannt,  so  von  Valentine  (417),  von  Galewsky 
(279),  WiNTEKNiTz,  BoEHM,  Relchmann  (308),  Merk,  Wolff  (429); 
in  den  meisten  Fällen  schien  es  sich  um  eine  Infectionskrankheit  mit  längerer 
Incubationszeit  zu  handeln.  Seelig  (393)  spricht  sich  über  ihr  Vorkommen 
noch  zweifelhaft  aus.  Johnston  (307)  erwähnt  ausser  wahrscheinlich 
durch  Staphylo-  und  Streptok.  bedingten  Urethritiden  solche,  welche  durch 
Pseudo-G.-K.  (Heimann) resp.  Pfeipeee's  Microc.  catarrhalis  hervorgerufen 
zu  sein  schienen.  Auch  Seelig  constatirt,  dass  esHarnröhrenausfiüssegiebt, 
die  makro-und  mikroskopisch  mit  den  gonorrhoischen  übereinstimmen,  aber 
keine  G.-K.  enthalten.  Bodläuder  (243)  hat  in  einem  Fall  intracelluläre 
Stäbchen  gefunden,  die  er  cultiviren  und  mit  denen  er  beim  Hunde  eine 
starke  Urethritis  erzeugen  konnte;  Ledermann  (327)  sah  im  Anschluss 
an  Gonorrhoe  eine  Urethritis,  welche  augenscheinlich  durch  Bacterium  coli 
unterhalten  wurde;  Goldberg  (283)  eine  durch  Bacterium  lactis  aerogenes 
bedingie  Bacteriurie.  Seelig  betont,  dass  sowohl  primär  als  auch  auf 
früher  gonorrhoisch  erkrankt  gewesener  Schleimhaut  Staphylok.,  Coli  und 
Pyocyaneus  vorkommen.  Stubel  (407)  theilt  die  nicht  gonorrhoischen 
Urethritiden  in  innerlich  und  äusserlich  bedingte  ein  —  es  giebt  solche, 
bei  denen  keinerlei  Ursache  aufzufinden  ist. 

Interessant  und  wichtig  ist  die  Beobachtung  Schrader's  (387),  der  bei 
einer  Graviden  eiterigen  Ausfluss  sah,  von  dem  der  Mann  eine  ebenfalls 
eiterige  Urethritis  accjuirirte  —  bei  beiden  wurde  Bacterium  coli  gefunden. 

Die  Blasengonorrhoe  bespricht  Asch  (228)  speciell  vom  cystosko- 
pischen  Standpunkt ;  er  hält  den  Nachweis  der  G.-K.  bei  dieser  Localisation  auf 


^)  Die  Möglichkeit  gonorrhoischer  Lymphangitis  und  darauf  basirender  Ab- 
scedirung  ist  nicht  zu  leugnen.  Trotzdem  erscheint  mir  der  obige  Fall  nicht 
beweisend  und  ich  möchte  so  weitgehende  Schlussfolgerungen  nicht  aus  ihm 
ziehen.  Dass  die  von  Dreyer  gesehenen,  wenngleich  nicht  gezüchteten  Mikro- 
organismen wirklich  G.-K.  waren,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen.  Aber  das 
latente  Liegenbleiben  von  G.-K.  in  Lymphgefässen  ein  Jahr  hindurch  scheint 
mir  so  auffallend,  dass  man  es  erst  annehmen  sollte,  wenn  jede  andere  Erklä- 
rungsmöglichkeit versagt.  Das  aberscheint  mir  hier  doch  nicht  der  Fall  zu  sein. 
Denn  es  könnte  sehr  wohl  sein,  dass  es  sich  um  die  frische  exogene  Infection 
eines  ursprünglich  nach  aussen  mündenden  Ganges  gehandelt  habe,  der  ver- 
klebt einen  sogenanntenPseudoabscess  (event.  mit  anschliessender  Lymphangitis) 
darstellte.  Leider  giebt  der  Verfasser  nichts  an  von  Fehlen  oder  Vorhanden- 
sein von  Epithelien  in  dem  Abscessinhalt.  Allerdings  wäre  auch  nur  das  letztere 
beweisend  gegen  die  Annahme  des  Lymphgefässes  gewesen.    Ref. 
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Grund  der  Untersuchungen  von  Winkler  ^  für  sehr  schwierig  (wegen  der 
Verringerung  der  Färbbarkeit  der  G.-K.  im  Urin).  Kuttner  (324)  unter- 
scheidet die  acuten  und  die  chronischen  Formen  einerseits,  die  reinen 
gonorrhoischen  und  die  Secundärinfectionen  andererseits;  die  letzteren 
hält  er  meist  für  secundär  bedingt. 

Hasluiid  (297)  hat  in  einem  Fall  mit  allen  Cautelen  den  Nachweis 
einer  reinen  G.-K.-Cystitis  geführt;  nach  ihm  verläuft  die  Blasen-Gonorrhoe 
meist  leicht. 

Marciise  (343)  bespricht  sehr  eingehend  das  in  der  Literatur  vorhandene 
Material  von  Pyelitis  und  Pyelonephritis,  das  leider  speciell  an  bacterio- 
logisch  brauchbarem  arm  ist.  Sehr  werthvoll  sind  2  Fälle,  die  M.  aus 
Casper's  Praxis  mittheilt,  bei  denen  in  dem  durch  Ureterenkatheterismus 
entnommenen  Urin  nur  typische  G.-K.  gefunden  wurden. 

Eine  beiderseitige  Pyelitis  im  Anschluss  an  eine  acute  Gonorrhoe  führt 
Feleki  (228)  freilich  ohne  bacteriologische  Beweise  auf  eine  Mischinfection 
zurück.  Wladimirsky  (427)  glaubt  in  4  Fällen  aus  dem  klinischen  Be- 
fund und  aus  dem  Vorhandensein  von  G.-K.  im  Urin  den  Schluss  auf  gonor- 
rhoische Pyelitis  ziehen  zu  können. 

Die  Paranephritis  auf  gonorrhoischer  Basis  bespricht  Schlesinger 
(385)  auf  Grund  von  3  Fällen;  in  einem  Fall  wurden  Staphylok.  im  Eiter 
nachgewiesen ;  trotz  Fehlen  von  Nierenerscheinungen  glaubt  der  Verfasser 
an  die  Möglichkeit  des  Ascendirens  von  G.-K.  oder  auch  anderen  „secun- 
dären"  Bacterien  durch  Ureteren  und  Nierenbecken. 

Ueber  extra  genitale  unmittelbar  von  aussen  erzeugte  Gonorrhoe  liegt 
folgendes  Material  vor. 

van  der  Straeten  (404)  meint,  dass  die  Blennorrhoea  neonatorum 
immer  erst  nach  der  Entbindung  zu  Stande  kommt,  da  das  festgeschlossene 
Auge  des  Neugeborenen  gegen  die  Ansteckung  geschützt  sei. 

Armaignac  (227)  berichtet  über  einen  Fall  von  congenitaler  eiteriger 
Ophthalmie,  welche  gleich  nach  der  Geburt  eines  Kindes  — ■  ^/^  Stunden 
nach  der  Blasensprengung!  —  constatirt  wurde  —  zugleich  war  Vulvitis 
vorhanden.  Der  Verf.  glaubt,  dass  die  G.-K.  auf  dem  Blut-  oder  Lymph- 
weg von  der  specifischen  Metritis  aus  in  den  Amnionsack  gelangen;  dadurch 
würde  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Ophthalmie  und  Vulvitis  erklärt. 
Auch  PuECH,  MoRAx  und  Galbzowski  haben  congenitale  Ophthalmie  (resp. 
solche  5-12  Stunden  nach  der  Geburt)  beobachtet.  Morax  meint :  Da  die  Incu- 
bationszeit  der  Conjunctival-Blennorrhoe  wenigstens  24  Stunden  beträgt, 
so  müsse  man  zugeben,  dass  in  solchen  Fällen  die  Infection  vor  der  Geburt 
stattgehabt  haben  muss.  „Indessen  könnte  dabei  die  Incubationszeit  da- 
durch eine  Modification  erleiden,  dass  die  kindliche  Conjunctiva  im  Uterus 
und  in  der  Vagina  einer  höheren  Temperatur  ausgesetzt  ist.  Jedenfalls 
beweisen  diese  Fälle,  dass  die  Infection  direct  von  der  Mutter  auf  das  Kind 
stattfindet  und  nicht  allein  durch  die  Waschungen."  De  Wecker  glaubt, 
dass  die  Uebertragung  der  G.-K.  auf  das  kindliche  Auge  nur  ausnahms- 
weise direct  geschähe,  Kalt  ist  der  entgegengesetzten  Meinung. 

1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  76.   Ref. 
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Spiegelhoff  (401)  berichtet  über  80  Fälle  von  Blennorrhoe,  von  denen 
60  Neugeborene  betrafen.  G.-K.  wurden  in  36  Fällen  bestimmt  nachge- 
wiesen, 7  Fälle  waren  zweifelhaft,  in  weiteren  7  Fällen  wurden  keine 
G.-K.  gefunden,  in  den  übrigen  16  Fällen  fehlten  genauere  Angaben. 
Die  G.-K.-freien  Fälle  verliefen  milder  als  die  anderen,  die  mit  positivem 
G.-K. -Befund  verliefen  erheblich  schwerer.  In  21  von  36  Fällen  kam 
es  zu  Ulcus  corneae.  Bei  12  Fällen  war  in  der  Frauenklinik  Giessen  das 
CEEDi;'sche  Verfahren  lege  artis  angewandt  worden,  hatte  aber  versagt. 

Gnmert. 

Kiser  (314)  giebt  an,  in  einem  Fall  von  blennorrhoischer  Conjunctivitis 
G.-K.  im  Eiter  aus  der  Nase  und  von  der  Lippenschleimhaut  bei  einem 
15jährigen  Mädchen  gefunden  zu  haben  (die  Kranke  starb  3  Monate  später 
an  einer  Herzerkrankung) -'^. 

In  einem  Fall  von  croupöser  Conjunctivitis  bei  Trachom  fand  Roschei* 
(317)  mikroskopisch  und  culturell  G.-K.;  die  Infectionsquelle  war  nicht  auf- 
findbar; der  Verlauf  ausserge wohnlich  günstig,  was  R.  auf  das  bestehende 
Trachom  zurückzuführen  geneigt  ist. 

(xuelliot  (290)  berichtet,  dass  die  Wunde  einer  Herniotomie  bei  einer 
an  acuter  Gonorrhoe  leidenden  Patientin  unter  Fiebererscheinungen  inficirt 
worden  sei  und  dass  der  Eiter  dieser  Wunde  bei  der  Cultur  reichlich  Sta- 
phylok.  ergeben  habe;  bei  der  directen  Untersuchung  fand  man  „kleine 
isolirte  Diplok.  mit  Eiesenformen  und  ganz  mit  dem  Aussehen  der  G.-K." 
Die  Eiterung  dauerte  ziemlich  lange  —  schliesslich  Heilung.  Der  Verf. 
glaubt,  dass  die  Infection  mit  G.-K.  die  Eiterung  bedingt  habe;  sie  sei  trotz 
der  Desinfection  im  Momente  der  Operation  erfolgt. 

In  ähnlicher  Weise  deutet  Güelliot  eine  Beobachtung  Toussaint's 
(413):  5  Tage  nach  einer  Hernien -Operation  stellte  sich  unter  hohem  Fieber 
„tiefe  properitoneale  Phlegmone  mit  serösem  Eiter"  unter  der  Naht  ein; 
15  Tage  nachher  wurden  in  diesem  Eiter  und  ebenso  im  Urethralsecret 
G.-K.  gefunden;  der  Patient  soll  8  Jahre  vorher  eine  Gonorrhoe  gehabt 
haben.  Toussaint  selbst  hält  diese  Erkrankung  für  eine  Entzündung  des 
Vas  deferens  und  seiner  Umgebung  durch  eine  „Insulte  microtraumatisante. " 
Feveier  aber  und  Güelliot  glauben  an  eine  directe  Infection  der  Wunde 
durch  das  Urethralsecret^. 

Koenig  (317)  führt  die  bekannten  chronischen  ulcerösen  und  strictu- 
rirenden  Processe  im  Rectum  (speciell  bei  Prostituirten)  zum  mindesten 
zum  grossen  Tlieil  auf  Gonorrhoe  zurück. 

Aus  dem  Capitel  der  Allgemein-Infection  bei  Gonorrhoe  erwähne 
ich  zuerst  die  Blutbefunde. 


^)  Beweiskräftig  ist  der  Befund  wohl  nicht.    Ref. 

■^)  Leider  finden  sich  weder  in  der  Arbeit  Guelliot's  noch  in  dem  Bericht 
über  den  Fall  Toussaint's  genauere  Angaben  über  den  G.-K. -Befund  (Gräm? 
Cultur?),  sodass  diese  Beobachtungen  vorläufig  keineswegs  als  sichere  Wund- 
infectionen  mit  G.-K.  angesehen  werden  können,  von  denen  wir  ja  bisher  noch 
kaum  etwas  Sicheres  wissen  —  so  wenig  ihre  Möglichkeit  principiell  bestritten 
werden  soll.   Ref. 
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Diggelmann  (258)  bericlitet  über  3  Fälle,  in  denen  auf  der  Züricher 
internen  Klinik  bei  gonorrhoischer  Arthritis  nach  dem  von  Pbochaska^ 
geübten  Verfahren  G.-K.  nachgewiesen  wurden,  aber  nur  bei  Verimpfung 
grösserer  Blutmengen. 

Barbiani  (233)  hat  in  einem  Fall  von  multipler  Arthritis  mit  starkem 
Exanthem  und  Fieber  (39^)  G.-K.  aus  dem  Blut  auf  Urinagar  gezüchtet; 
er  glaubt,  dass  der  Diabetes  des  Patienten  die  Allgemein  -  Infection  er- 
leichtert hat;  die  Cultur  v^^urde  so  gemacht,  dass  2-3  Tropfen  Blut  auf 
Urinagar  ausgegossen  wurden. 

Auch  Oro  (358)  hat  einmal  bei  acutem  gonorrhoischen  Rheumatismus 
G.-K.  im  Blut  gefunden;  in  einer  grossen  Anzahl  von  einfachen  und  com- 
plicirten  Gonorrhoen  hat  er  sie  vergeblich  gesucht. 

Als  eine  G.-K.-Septiko-Pyämie  bezeichnet  Wolfp  einen  in  Heilung 
übergehenden  Fall  mit  Arthritis,  Milztumor,  hohem  intermittirendem,  lang 
anhaltendem  Fieber;  trotz  des  letzteren  wurden  in  einem  paraarticulären 
Abscess  am  Fussgelenk  reichlich  G.-K.  constatirt. 

Michaelis  (350)  hat  (zum  5.mal)  in  einem  Fall  von  maligner  Endo- 
carditis  bei  einer  Frau  mit  Gonorrhoe  G.-K.  im  Herzen  mikroskopisch 
und  culturell  (in  Eeincultur)  nachgewiesen;  ebenso  Dabrey  (256)  bei  der 
Section  einer  im  Wochenbett  unter  Endocarditiserscheinungen  verstorbenen 
Primipara.  Auflagerungen  auf  allen  Klappen  mit  G.-K.  (auch  in  der  Peri- 
cardialflüssigkeit).  Daneben  Bacterium  coli  und  Streptok. ;  in  einem  Milz- 
infarct  wurden  dagegen  G.-K.  nicht  gefunden. 

Charvet  und  Lesieur  (251)  haben  6  Wochen  uacli  Beginn  einer  Gonorr- 
hoe Aorten  -  Insufficienz  und  Mitralstenose  und  bei  der  Section  neben  der 
Endocarditis  einen  Erweichungsherd  in  der  rechten  Hemisphäre,  bacterio- 
logisch  aber  nur  Staphylok.  constatirt. 

In  Adler's  (224)  Fall,  der  mit  Nephritis  combinirt  war,  fehlt  die  bacterio- 
logische  Untersuchung;  der  Verf.  glaubt,  dass  die  Vegetationen  an  der 
Pulmonalis  characteristisch  für  Gonorrhoe  sind. 

Litten  (336)  rechnet  die  gonorrhoische  maligne  Endocarditis  zu  seiner 
nicht  eitrigen  Form;  er  betont,  dass  man  bei  reinen  Fällen  nur  blande 
Metastasen  fände. 

Von  Phlebitis  gonorrhoica  hat  Caraes  (249)  21  Fälle  zusammen- 
gestellt; er  führt  sie  auf  metastatische  Infection  mit  G.-K.  oder  „secundären" 
Mikroorganismen  zurück;  sie  kommt  besonders  oft  an  den  unteren  Extremi- 
täten vor. 

Von  gonorrhoischen  Arthritiden  erwähne  ich  Folgendes: 

Chaulfard  (252)  hat  in  2  Fällen  mit  serös -purulentem  Erguss  G.-K. 
vermisst,  und  spricht  sich  darauf  hin  für  die  gonotoxische  Natur  der  Er- 
krankung aus.  DiGGELMANN  hat  ebenfalls  einmal  G.-K.  im  Exsudat  einer 
gonorrhoischen  Arthritis  nicht  gefunden,  nachdem  allerdings  vorher  der 
Nachweis  im  Blut  gelungen  war. 

Markheim  (344)  hat  bei  einer  Zusammenstellung  von  52  Fällen  gonorr- 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  73.    Ref. 
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hoischer  Arthritis  bei  einem  Fall  im  Gelenkinhalt  den  Befund  von  Staphyloc. 
aureus  constatiren  sehen;  3mal  wurde  das  Blut  untersucht  (von  Peochaska)  ; 
dabei  wurden  2mal  G.-K. ,  einmal  Staphylok.  gefunden  (in  dem  Endocard 
dieses  Falles  aber  waren  G.-K.  vorhanden).  Er  glaubt,  dass  —  abgesehen 
von  der  Disposition,  die  unzweifelhaft  erworben  zum  Theil  auch  durch  vor- 
angegangenen Rheumatismus,  durch  Traumen  etc.  bedingt  sein  könne  — 
die  Eigenschaft,  Arthritiden  zu  erzeugen,  einzelnen  G.-K.- Stämmen  zu- 
käme ;  er  erschliesst  das  aus  dem  bekannten  Fall  von  Ahman^  und  aus  2 
eigenen  Beobachtungen:  einmal  wurde  Arthritis  bei  Mann  und  Frau,  die 
einander  angesteckt  hatten,  einmal  bei  Mutter  und  an  Blennorrhoe  er- 
kranktem neugeborenen  Kind  beobachtet". 

In  einem  Fall  von  Blennorrhoea  conjunctivae  bei  einem  Neugeborenen 
hat  Altland  (225)  in  dem  dicken  flockigen  Exsudat  beider  Kniegelenke 
G.-K.  mikroskopisch  und  culturell  (auf  Menschenblutagar)  nachgewiesen 
(4-6  Tage  nach  der  Erkrankung). 

Oeo  hat  unter  3  Fällen  von  Arthritis  gonorrhoica  nur  einmal  G.-K.  im 
Gelenkinhalt  gefunden. 

Gai.li - Valerio  hat  mit  Ausnahme  eines  Falles  G.-K.  (in  Epididymi- 
tiden  und  Arthritiden)  immer  vermisst;  dagegen  hat  er  manchmal  in 
solchen  Fällen  einen  dem  G.-K.  morphologisch  sehr  ähnlichen  Mikroorga- 
nismus gesehen,  der  sich  aber  bei  der  Cultivirung  als  Pseudo-G.-K.  erwies. 

Michaelis  hebt  die  Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Arthritis  und  ihre 
Aehnlichkeit  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  hervor.  Er  denkt  an  die 
Möglichkeit,  dass  viele  puerperale  Rheumatismen,  aber  auch  die  Chorea 
gravidarum  auf  Gonorrhoe  zurückzuführen  sind. 

Arthritiden  bei  einem  neugeborenen  Kinde  mit  Blennorrhoe  erwähnt 
Smitli,  (399)  bei  einem  2jährigen  Kind  mit  Gonorrhoe  Acker,  (223)  bei 
einem  6jährigen  Runijaiizew  (376);  nach  Behandlung  mit  Janet's  Me- 
thode sah  Herzfeld  (oOO)  gonorrhoischen  Rheumatismus  auftreten. 

Singer  (398)  betont  die  Wichtigkeit  der  Gonorrhoe  für  den  puer- 
peralen Rheumatismus. 

Douglas-Westervelt  (260)  hält  den  Tripper-Rheumatismus  füi*  eine 
Mischkrankheit  mit  Arthritis  rheumatica  und  versucht  das  klinisch  zu  be- 
grün den"^. 

Die  rheumatische  Conjunctivitis  hat  sich  in  einem  Falle  Lesser's 
(330)  6  Tage  vor  der  gonorrhoischen  Arthritis  entwickelt,  Kurka  (323) 
beschreibt  sie  auf  Grund  von  2  Fällen ;  Maekheim  sah  unter  52  Fällen 
von  Arthritis  4 mal  rheumatische  Conjunctivitis  (2mal  vor  der  Arthritis) 
3mal  Iritis. 

Lawford  (326)  gibt  eine  Uebersicht  über  die  gonorrhoischen  Erkran- 
kungen des  Auges,  ohne  über  ihre  Pathogenese  eine  bestimmte  Ansicht 
auszusprechen;   er   sah  öfter  die   „metastatische"   Conjunctivitis  und  die 

1)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  128.    Ref. 

2)  Der  letzterwähnte  Fall  aber  weist  ebenso  wohl  auf  familiäre  Disposition 
hin.    Vgl.  Ssokoloff  imd  Lassar,  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  89.   Ref 

ä)  Was  aber  kaum  möglich  ist.   Ref. 
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Iritis;  für  selten  hält  er  Scleritis,  Episcleritis  und  vor  Allem  Retinitis. 
Aus  der  Discussion,  die  sich  an  seine  Mittheilung  anschloss,  ist  hervorzu- 
heben, dass  Dakibe  die  Iritis  öfter  nach  Blennorrhoe  bei  Neugeborenen  sah. 

Die  verschiedenen  gonorrhoischen  Osteopathien  bespricht  Phi- 
lippet  (362);  er  unterscheidet  die  acuten  einfach  entzündlichen  Peri- 
ostitiden  und  die  chronischen  hyperplastischen  Processe  und  er  lässt  es 
unentschieden,  ob  sie  auf  G.-K.- Metastasen,  auf  Mischinfectionen ,  auf 
Toxine  oder  auf  Nerveneinfluss  zurückzuführen  sind. 

Eine  Myositis  gonorrhoica  (ohne  bacteriologischen  Befund)  beob- 
achtete Heller  (299). 

Von  gonorrhoischen  Exanthemen  sah  Orlipski  (357)  eine  wiederholte 
typische  Urticaria  alba  et  factitia,  die  mit  der  Gonorrhoe  schw^and,  Duhot 
(262)  eine  Purpura,  Heller  ein  polymorphes  aus  Iris-,  Purpura-,  Nodosum- 
Efflorescenzen  zusammengesetztes  Exanthem;  in  den  Pusteln  fand  er  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  keine  G.-K.  —  er  hält  die  Erkrankung  für 
toxisch  —  central  —  angioneurotisch. 

Lesser  (332)  hat  in  einem  Fall  eine  augenscheinlich  gonorrhoische 
Lymphangitis  an  den  Armen  im  Anschluss  an  eine  Arthritis  gonorrhoica 
beobachtet. 

Die  Veränderungen  des  Nervensystems  bei  Gonorrhoe  hat 
Selenew  (394)  einer  genaueren  Besprechung  unterzogen;  er  ist  geneigt 
sie  für  sehr  häufig  und  wesentlich  für  gonotoxisch  zu  halten;  er  glaubt, 
Störungen  von  Seiten  der  sensiblen  vasomotorischen,  secretorischen, 
trophischen  und  motorischen  Nerven  gefunden  zu  haben^.  Auch  Utili  (416) 
ist  geneigt,  spätere  Erscheinungen  an  den  Nerven  auf  Anhäufung  von 
Gonotoxinen  im  Centralnervensystem  zurückzuführen. 

Herzog  (301)  nimmt  —  wohl  mit  Recht  —  in  seinem  Fall  eine  gonor- 
rhoische Myelitis  an,  trotzdem  der  G.-K.-Nachweis  fehlte. 

Im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  von  Neuritis,  Arthritis  und  Myositis 
gonorrhoica  bespricht  Kienboeck  (312)  das  in  der  Literatur  vorhandene 
Material  und  bildet  folgende  Gruppen  der  bei  Gonorrhoe  auftretenden 
Muskel-  und  Nervenerscheinungen:  1.  Arthritis  metastatica  mit  meist  da- 
von abhängigen  Muskelatrophien,  Neuritis  levis,  gravis,  Myositis,  2.  Ohne 
Arthritis  auftretende  Polyneuritis  toxica  (und  Mischinfectionen),  3.  Muskel- 
atrophien nach  x\trophien  mit  fortschreitendem  Verlauf,  4.  Arthritis  der 
Wirbelsäule  mit  Steifigkeit  und  Wurzelcompressions-Erscheinungen. 

Olyim  (280)  beschreibt  2  Fälle  von  gonorrhoischer  Paralyse,  den  einen 
als  aufsteigende  Paralyse  mit  peripherer  Neuritis,  den  anderen  als  periphere 
Neuritis. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  gonorrhoischen  Processe  ist 
wenig  Neues  zu  berichten.  Mikroskopisch  fand  Markheim  in  einem  Gelenk 
bei  der  Section  eine  diffuse  Injection,  ein  fadenziehendes  schleimiges  Ex- 
sudat, fibrinösen  Belag  und  Usurirung  des  Limbus  cartilagineus. 

Kossmaim  (319)  glaubt,  dass  beim  Eindringen  der  G.-K.  in  dasCylinder- 


Vieles  davon  ist  allerdings  noch  sehr  problematisch.   Ref. 
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epithel  dieses  aufquellen  und  so  Pflasterepithel  vortäuschen  kann^.  Der 
G.-C.  dringt  auch  ins  Bindegewebe  ein  und  kann  von  diesem  aus  Metastasen 
machen,  hält  sich  aber  dort  nicht  längere  Zeit. 

Hantschefif  (293)  findet  die  Metritis  cervicalis  blennorrhoica  immer 
glandulär  und  interstitiell ;  sie  betreffe  stets  die  ganze  Dicke  der  Cervical- 
portion. 

FiCK  hat  bei  präputialen  gonorrhoisch  erkrankten  Gängen  das  bekannte 
oft  beschriebene  Bild  gefunden,  jede  Talgdrüsen-Structur  vermisst,  aber 
Cylinderepithelgänge  und  in  einem  Fall  eine  den  LiTXRfi'schen  analoge 
Drüse  gefunden,  die  nicht  gonorrhoisch  erkrankt  war;  einmal  wurde  in  der 
Nachbarschaft  eines  solchen  Gebildes  ein  G.-K.-haltiger  Abscess  gesehen. 

In  einem  Knoten,  der  mit  der  Urethra  in  Zusammenhang  stand,  sich  ge- 
legentlich vergrüsserte  und  wieder  abschwoll  und  eine  chronische  Gonorrhoe 
zu  unterhalten  schien,  fand  Grosz(288,  299)  ein  stark  verzweigtes  Gang- 
system mit  fast  allen  Epithel- Veränderungen,  wie  sie  der  chronischen  Gonor- 
rhoe eigen  sind.  G.-K.  wurden  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen;  in 
dieses  als  MoEGAGNi'sche  Lacune  aufzufassende  Gebilde  mündeten  Littk^'- 
sche  Drüsen,  die  sich  relativ  normal  erwiesen. 

Aiidry  (230)  glaubt,  dass  Hauteinstülpungen  mit  epidermoidalem  Cha- 
racter  am  Penis  von  G.-K.  inficirt  werden  und  zu  Penisabscessen  Anlass 
geben  können. 

Bei  seinen  histologischen  Untersuchungen  frischer  urethraler  Gonorrhoe 
ist  Calderone  (247)  im  Wesentlichen  zu  den  Resultaten  gekommen,  die 
auch  bisher  schon  bekannt  waren ;  die  G.-K.  können  auch  Pflasterepithelien 
invadiren;  diese  leisten  ihnen  aber  beträchtlich  mehr  Widerstand  als 
Cy  linder  epithelien. 

Bei  der  Bartholinitis  gonorrhoica  fand  Soerentino  eine  Adenitis 
und  Periadenitis  hyperplastica  und  suppurativa,  ferner  kleine  Abscesse,  und 
in  der  Umgebung  der  Drüse  eine  Endarteritis  obliterans. 

Sehr  eingehende  Untersuchungen  über  die  Histologie  der  Bartholinitis 
gonorrhoica  hat  Nol)l  (366)  vorgenommen.  Aus  seinen  Resultaten  ent- 
nehme ich  nur  folgende  für  die  allgemeine  Pathologie  des  gonorrhoischen 
Processes  wichtige  Momente.  Der  specifische  Entzündungsprocess  greift 
nicht  auf  das  secernirende  Drüsenparenchym  über;  es  führt  zu  „Ab- 
stossung,  Regeneration  und  Proliferation  des  vom  Exsudat  durchsetzten 
Epithelbesatzes  und  bedingt  infiltrative  Veränderungen  in  den  aufge- 
lockerten Wänden  und  ödematösen  pericanaliculären  Bindegewebslagen"; 
es  kommt  zu  Epitheldefecten  und  bedeutenden  unregelmässigen  Epithel- 
wucherungen ;  die  Infiltration  bildet  circumscripte  Knoten  um  die  Gänge 
und  greift  bei  weiteren  Attacken  auf  das  Stroma  des  Drüsenkörpers  über. 
Die  Pseudoabscesse  der  feineren  Zweige  der  Ausführungsgänge  entstehen 


1)  Wenn  Kossmann  glaubt,  dass  dadurch  die  verschiedenen  Ansichten  über 
die  Fähigkeit  der  G.-K.  in  geschichtetes  Pflasterepithel  einzudringen  erklärt 
seien,  so  kann  ich  ihm  darin  nicht  Recht  geben.  Es  ist  jetzt  wohl  allgemein 
anerkannt,  dass  die  G.-K.  auch  in  typisches  Pflasterepithel  eindringen  können; 
nur  wie  weit  sie  durch  dieses  in  die  Tiefe  gelangen ,  ist  noch  fraglich.    Ref, 
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durch  Secretstauung ;  der  Gangverschluss  kommt  durch  Verlöthung  der 
gewucherten  Epithelsäume  und  Abknickung  der  infiltrirten  Wandleisten 
zu  Stande;  ausserdem  giebt  es  echte  Abscesse  durch  Einschmelzung  der 
Infiltrationsherde.  Gr.-K.  fanden  sich  nur  auf  den  Epithelien  der  Aus- 
führungsgänge, aber  weder  in  den  Infiltraten  noch  auf  den  Drüsenepithelien, 
die  demnach  auch  von  Nobl  (wie  vom  Ref.)  als  immun  angesehen  werden. 

Bei  den  chronischen  Fällen  findet  sich  Metaplasie  des  gewucherten  Er- 
satzepithels der  Ausführungsgänge  sowie  beginnende  Organisation  der 
„pericanaliculären  Granulationssäume",  Tendenz  zu  Hyperplasie  und  conse- 
cutiver  Schrumpfung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Gänge  und  des 
Drüsenstromas ,  regionäre  Gang-  und  Parenchym- Atrophien  und  Ab- 
scedirungen.  Endlich  bilden  gonorrhoische  Infectionen  eine  Prädisposition 
für  die  Ansiedelung  pyogener  Mikroorganismen. 

Kbaus  hat  unter  8  Fällen  von  Salpingitis  einmal  eine  Tiefen-Infection 
mit  G.-K.  gesehen  und  unterstützt  mit  dieser  Beobachtung  die  Anschauung 
Wertheim's  gegenüber  der  von  Bumm,  welcher  ein  tieferes  Eindringen 
bestritten,  resp.  als  ganz  ausnahmsweise  angenommen  hatte.  Von  dem 
histologischen  Befunde  in  Kbaus' Fall  ist  hervorzuheben:  Das  Epithel  zum 
Theil  unverändert,  zum  Theil  mehrschichtig,  die  Epithelzellen  polygonal, 
durcheinander  geworfen;  die  Schleimhaut  kolossal  mitEiter-  und  Randzellen 
infiltrirt;  die  Musculatur  durch  Oedem  und  Eiterdurchtränkung  verdickt; 
besonders  in  den  nach  aussen  gelegenen  Schichten  der  Muscularis  stellen 
Muskelbündel,  erweiterte  Gefässe  und  Lymphräume,  Exsudatmassen  ein 
buntes  Bild  dar.  Das  Serosaendothel  zum  Theil  noch  deutlich,  von  Eiter- 
körper chen  durchsetzt  und  unterlagert.  Die  G.-K.  fanden  sich  in  der  Schleim- 
haut meist  intracellulär;  in  der  submucösen  Muscularis  wurden  sie  nicht 
gesehen,  wohl  aber  in  der  subserösen  Muscularis  in  einem  Eiterherd  in  meh- 
reren Gruppen  und  ebenso  zwischen  den  Endothelien  und  in  dem  subserösen 
Exsudat.  Daher  nimmt  Kraus  an ,  dass  die  Infection  von  der  Tube  durch 
das  abdominelle  Ostium  ins  Peritoneum  und  von  da  wieder  in  die  Tuben- 
wand eingedrungen  sei. 

Die  prophylactischen  Bestrebungen  sind  auch  im  letzten  Jahre 
sehr  lebhaft  gewesen;  es  ist  liier  nicht  der  Ort,  auf  das  Einzelne  einzugehen 
—  ich  weise  nur  hin  auf  die  zweite  in  ter  nationale  Conf  er  enz,  welche  in 
Brüssel  stattgefunden  hat,  auf  die  Gründung  der  Deutschen  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  auf  das  Merkblatt 
der  belgischen  Regierung,  zu  allgemeiner  hygienischer  Belehrung,  das  auch 
die  Geschlechtskrankheiten  umfasst  [vgl.  Hopf  (302)]. 

Die  Prophylaxe  der  Augenblennorrhoe  ist  wenig  gefördert  worden. 

Van  der  Straeten  ist  gegen  das  ÖREDE'sche  Verfahren,  befürwortet 
aber  die  prophylactische  Vaginalbehandlung  der  Mutter  und  Vorsicht  bei 
der  Besorgung  der  Neugeborenen  nach  der  Entbindung. 

Piliard  (363)  legt  bei  der  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  den  Hauptwerth 
neben  den  Maassregeln  bei  der  Geburt  auf  die  aseptische  Pflege  der  Augen 
in  den  ersten  3  Wochen  und  ist  mehr  für  allgemeine  Belehrung  der  Heb- 
ammen und  Anzeigepflicht,  als  für  die  obligatorische  Einführung  des  Cred^;'- 
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sehen  Verfahrens.  Trousseau  (414)  tritt  warm  für  seine  allgemeine  Durch- 
führung ein. 

Kuilge  (377)  berichtet  aus  der  Göttinger  Frauen-Klinik  über  die 
glänzenden  Resultate  genau  ausgeführter  CiiEDi:isirung  (früher  mit  2  •*/(„ 
jetzt  mit  I^Iq  Argentum-nitricum-Lüsung):  Unter  197  Fällen  keine Früh- 
infection,  3  Spätinfectionen. 

Aehnlich  günstige  Resultate  hat  auch  Leopold  (328),  (329),  der  speciell 
die  Reiz  Wirkungen  und  alle  Frühinfectionen  auf  Fehler  in  der  Methode 
zurückführt  und  jetzt  ebenfalls  1  ^!q  Lösung  benutzt. 

Howe  (303)  betont  die  Fehler  der  Argentum-Prophylaxe  und  empfiehlt 
Protargol.   Mohr  (352)  befürwortet  die  Anzeigepflicht. 

Viel  besprochen  wird  die  ausserordentlich  schwierige  Frage  der  per- 
sönlichen Prophylaxe  gegen  gonorrhoische  Infection. 

Schnitze  (389)  rühmt  „Viro",  eine  20*^/0  Protargol-Gelatine  mit 
Wasser  und  Glycerin ,  v.  Mar  schal  ko  (345)  wieder  seinen  „Phallokos" 
(mit  Anführung  einiger  seine  AVirksamkeit  illustrirender  Fälle). 

Jacobsohn  (3U5,  306)  hat  einen  Protargol- Tropf apparat  zu  nur  einma- 
liger Benutzung  angegeben  und  empfiehlt  ausserdem  Protargol-Scheidenzäpf- 
chen  zum  Gebrauch  vor  und  Irrigation  der  Vagina  nach  der  Cohabitation. 
Den  Werth  der  prophylactischen  Methode  (speciell  mit  Protargol)  konnte 
Michels  (351)  bei  der  Mannschaft  eines  Schiffes  in  Yokohama  mit  sta- 
tistischer Sicherheit  erweisen.  Auch  Richter  (369)  und  Greife  (285) 
sprechen  für  die  Protargol-Einträufelungen. 

Ueber  Gonorrhoe-Therapie  wird  immer  weiter  viel  pablicirt,  aber 
wenig  priucipiell  Neues: 

Die  Tiefenwirkung  der  Silberpräparate  hat  Scholtz  in  folgender 
Weise  experimentell  zu  prüfen  versucht:  Er  hat  die  Mittel  20-30  Minuten 
in  der  Harnröhre  gelassen,  dann  sorgfältig  ausgespült,  die  oberflächlichen 
Lager  der  Schleimhaut  abgeschabt  und  mikroskopisch  und  culturell  unter- 
sucht. „Diese  Versuche  ergaben  jedenfalls  so  viel,  dass  auch  die  modernen 
Antigonorrhoica  nur  mehi'  die  oberflächlich  gelegenen  G.-K.  schnell  und 
sicher  abzutödten  vermögen,  während  sie  in  die  tieferen  Epithelschichten 
und  in  die  Tiefe  der  Drüsen,  Lacunen  und  Krypten  off'enbar  nur  in  solchem 
Maasse  zu  dringen  vermögen,  dass  liier  eine  entwicklungshemmende 
Wirkung  zu  Stande  kommt." 

Kritisch  über  die  jetzt  meist  übliche  locale  Behandlung  spricht  sich 
Behrmanu  (236)  in  längeren  Deductionen  aus;  auch  Füller  (278)  ist 
gegen  die  antiseptische  und  für  die  exspectative  Therapie. 

Die  verschiedenen  Silber-Präparate  hat  Hartridge  (295)  für  die  Augen- 
Therapie  mit  einander  verglichen  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
kommen: Actol  reizt  stark  und  hat  keine  Vorzüge  vor  dem  Argentum 
nitricum;  Itrol  ist  als  Pulver  gut  benutzbar;  Argonin  ist  schwächer  als 
Protargol  und  Largin;  Argentamin  wird  von  Howe  empfohlen;  Margol 
(5-10  °/o)  ist  ausgezeichnet;  Protargol  ist  schwächer  bactericid  als  Ar- 
gentum nitricum,  aber  wirkt  mehr  in  die  Tiefe  und  nachhaltiger;  Darieb 
hält  es  für  das  beste  Silberpräparat. 
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Praim  (365)  konnte  eine  frische  blennorrhoische  Infection  der 
Bindehaut  mit  positivem  G.-K.-Befund  in  einem  Tage  coupiren,  sodass  die 
Eiterung-  und  die  Kokken  verschwanden.  Die  Behandlung  bestand  in  ein- 
maligem Touchiren  mit  Argent.  nitr.  2  ^j^  und  zweistündigem  Einträufeln 
einer  lOproc.  Protargollösung.  Grufiert. 

Lewith  (335)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Protargol  für  die  Blen- 
norrhoe weniger  reizend  und  daher  besser  wirkt ,  als  Argentum  nitricum. 

Axenfeld  (331)  zieht  im  Anfang  das  Hydrargyrum  oxycyanatum 
(l  :  3000)  dem  Protargol  vor. 

Silex  (397)  hält  die  Wahl  des  Antisepticums  für  gleichgültig,  da  doch 
keines  in  die  Tiefe  dringt;  die  Hauptsache  sei  die  häutige  Spülung;  Wilson 
benutzt  im  Anfang  Irrigationen  mit  physiologischer  ClNa-Lösung  und  erst 
später  Argentum  nitricum  oder  Protargol. 

Lewiii  (334)  ist  bei  den  oberflächlichen  gonorrhoischen  Processen  mit 
Protargol  zufriedener  gewesen,  als  mit  Albargin;  bei  den  tieferen  Er- 
krankungen ist  die  mechanische  Behandlung  nicht  zu  entbehren. 

Benario  (237)  empfiehlt  Protargolgelatine  in  einem  Apparat  („üro- 
sanol")  mit  Katheteransatz;  er  hat  sich  durch  bacteriologische  Unter- 
suchungen davon  überzeugt,  dass  die  gelatinösen  gleiche  bactericide  Kraft 
haben  wie  wässerige  Lösungen ;  Fermi  (269)  benutzt  eigene  Ballonspritzen, 
am  besten  mit  Protargollösung. 

Savor  (380,  381)  hat  mit  Protargol  besonders  bei  Uterusgonorrhoe 
günstige  Erfolge  erzielt. 

Von  anderen  Silbe rpräparaten  rühmt  v.  Karwowski  (310)  das  Itrol 
(speciell  auch  in  Salbenform),  Seleuew  (395)  das  Largin,  Sbarigia, 
(382)Duhot,  (264)  Tänzer,  (409)  Fürst  (277)  (bei  Frauen,  auch  intern 
undabortiv)  Saalfeld,  (378)  (xoldberg-,  (282)  Ru(lolf,(375)dasIchthar- 
gan,  Swiuburue  (408)  das  Argyril.  Chrzellitzer,  (253)  Potli,  (364) 
Shannhau,  (396)  Pfuhl,  (361)  Malejew,  (341)  Meyer,  (349)  Klotz, 
(315),  V.  Zeissl  (432,  433),  Albargin;  Kronfeld  (321)  Argentum 
colloidale  (in  Stäbchen),  Barues  (234)  das  Silber-Vittelin. 

Kronfeld  (322)  empfiehlt  langdauernde  warme  Ich tyol- Irrigationen, 
Asch(229)Hydrargyrum  oxycyanatum  (in  JANEx'schen  Irrigationen), 
Edwards  (265)  Mercurol,  v.  Marschalkö  Natrium  lygosinatum 
in  5proc.  wässriger  Lösung  (zur  Behandlung  der  Uteringonorrhoe). 

Schwab  (390)  Chinolinwismuthrhodanat  Edinger  (Crurin  pro 
injectione)  YlgüOlo-Lutati  (419)  Airol;  Riicker  (373)  Einführung  von 
Jodoformöl  -  Gazebäuschen ;  Chapelle  (250)  die  Hefebehandlung  der 
weiblichen  Gonorrhoe. 

Für  die  JANET'sche  Methode  sind  wieder  verschiedene  Autoren  eingetreten, 
vor  Allem  Spitzer,  (402)  Raduey,  (367)  Florence  (272). 

Mit  Hülfe  eines  eigenen  Apparats  behandelte  Marcus  die  Urethral- 
gonorrhoe  mit  Hitze  und  rühmt  die  guten  Erfolge;  Demidow  (257)  war 
mit  sehr  heissen  Kali  —  hypermanganicum  —  und  Sublimatspülungen  sehr 
zufrieden. 

Blaschko  (242)  hat  bei  ganz  frischen  Fällen  40-50°/o  Erfolge  mit  seiner 
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Abortivmethode  (früher  mit  Argentum  nitricum,  später  mit  Protargol  4*^/0, 
resp.Albargin  1-2^/q  3-5  Minuten  lang)  erzielt;  Reizerscheiuungen  sind  jetzt 
gering.  Tritt  der  Erfolg  nicht  ein,  so  verläuft  doch  die  Gonorrhoe  darum 
nicht  ungünstiger;  das  betont  auch  Frank,  (273)  welcher  jANET'sche 
Spülungen  mit  P/^  Protargol  —  oder  1^1  qq  Albargin  —  empfiehlt  und  Miss- 
erfolge auf  paraurethrale  Gänge,  frühe  Infection  der  urethralen  Drüsen  oder 
der  Posterior  zurückführt ;  auch  EoSSi(372)  benutzt  die  JANBx'schen  Spü- 
lungen als  Abortivmethode  mit  ausgezeichnetem  Erfolg.  Klotz  (316)  macht 
zum  gleichen  Zweck  rückläufige  Injectionen  mit  Argentum  nitricum,  Albar- 
gin etc.  Edwaeds  verlangt  Stägige  Ruhe  und  eine  kaustische  Injection 
oder  Pinselung  mit  starker  Sublimat-,  Mercurol-  oder  Argentnmlosung. 

Die  Möglichkeit  und  Häufigkeit  der  Heilung  der  Prostituirten-Gonorrhoe 
(auch  die  des  Uterus)  betont  v.  Marschalkö  auf  Grund  seines  reichlichen 
Materials. 

Savüe  empfiehlt  für  die  Harnröhre  der  Frau  ^/o-l^'/oo  Sublimat  und 
I^Iq  Lysoform  für  das  acute,  Alumnol,  Argonin  und  besonders  Protargol 
für  das  subacute  Stadium. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  Harttung's  (296)  mit  Arthritis,  Fieber,  Mus- 
kel- und  Nervenstörungen  berichtete  Schäffer  über  einen  schwersten  Fall 
von  Polyarthritis  und  Endocarditis  mit  Lungeninfarcten,  in  dem  nach  einer 
schonenden  localen  Behandlung  weitere  Nachschübe  aufhörten.  Es  entspann 
sich  dann  eine  wichtige  Discussion  über  die  principielle  Frage,  ob  man  bei 
Bestehen  von  gonorrhoischen  Metastasen  die  locale  Erkrankung  local  be- 
handeln solle,  resp.  dürfe ;  Harttung  und  Loewenhaedt  waren  principiell 
dagegen ,  Neisser  und  Schäffer  dafür ;  Epstein  berichtete  einen  Fall ,  in 
dem  zunächst  nach  jedem  localen  Behandlungsversuch  Exacerbationen  einer 
Arthritis  eintraten.  Hamiltoii  (292)  tritt  für  milde  locale  Behandlung  ein^. 

Von  allgemeinem  Interesse  ist  auch,  dass  Oko  und  ebenso  Radalli  mit 
intravenösen.  Reale  auch  mit  subcutanen  Sublimatinjectionen  beim  gonor- 
rhoischen Rheumatismus  gute  Erfolge  erzielt  haben  wollen. 

5.  „Botryomyces" 

435.  Bodin,  E.,  Sur  la  Botryomycose  humaine  (Annales  de  Dermatol.  et 
de  Syphiligr.  4.  Ser.,  Bd.  3,  p.  289).  —  (S.  128) 
(Daiiiiens,)  Contribution  a  l'etude  de  la  Botryomycose  [These.]  Lille. 
(Drouet,  G.,)  De  la  Botryomycose  [These.]   Montpellier. 
(Gahiliet,  Y.,)  Les  tumeurs  botryomycotiques  chez  le  cheval  et  chez 
l'homme  [These.]  Paris  1901/02,  no.  37. 

^)  Die  Erfahrung  lehrt  hier  recht  Verschiedenes  und  mit  aprioristischen  Er- 
wägungen kommt  man  nicht  weit.  Vielfach  ist  die  Forderung  aufgestellt  worden 
(vgl.  z.  B.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  90  Mackenzie  Forbes  und  Hall£)  durch 
die  Behandlung  des  primären  Herdes  den  weiteren  Import  von  Mikrobien  oder 
Toxinen  zu  verhindern.  Ich  selbst  habe  nie  durch  müde  locale  Behandlung  eine 
Verschlimmerung  von  gonorrhoischen  Allgemeininfectionen  eintreten  sehen  — 
dass  man  aber  unter  diesen  Bedingungen  mit  äusserster  Vorsicht  vorgehen  muss, 
ist  selbstverständlich.    Ref. 
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436.  Galli-Vallerio,  B.,  Contribution  k  l'etude  de  la  Botryomycose. 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31  [Orig.],  p.  508).  —  (S.  128) 

437.  Gay,  {).  W.,  Bacteriologische  Untersuchungen  von  Widerristflsteln ; 
Botryomykose  in  inficirten  Wunden  der  Pferde  (American  veter.  Re- 
view vol.  24,  1901,  p.  877).  [Vgl.  diesen  Bericht  No.  50,  p.  IL 
Eed.] 

438.  Lafargue,  Contribution  ä  l'etude  de  la  Botryomycose.  Botryomycose 
de  la  peau  (Revue  veter.  no.  12,  p.  772).   [Klinisch.  Hutyra.] 
(Savariaud,)  A  propos  de  la  Botryomycose  (Graz,  des  Hopitaux 
no.  127  p.  1245-46). 

(Savariaud,)  La  Botryomycose  (Ibidem  no.  115  p.  1129-1137). 

Oalli-Valerio  (436)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Botryomykose: 
Bei  einem  36jährigen  Landmann  bildete  sich  an  der  Volarseite  des  rechten 
Vorderarmes  ein  kleiner,  gestielter  Tumor,  der  nach  etwa  2  Monaten  ul- 
cerirte.  Es  entleerte  sich  dabei  nur  Blut,  kein  Eiter.  Die  Neubildung 
wurde  excidirt  und  genau  untersucht,  da  von  vornherein  der  Verdacht  auf 
Botryomykose  bestand. 

Bei  frischer  Untersuchung  sah  man  mit  blossem  Auge  kleine  gelbe 
Körnchen,  mikroskopisch  junge  spindelförmige  Bindegewebszellen,  Rund- 
zellen und  Kokken,  die  zu  zweien  oder  in  grösseren  Haufen  zusammenlagen. 
Auf  Schnitten  sah  man  gleichfalls  junges  Bindegewebe,  stellenweise  Rund- 
zelleninfiltration und  hie  und  da  Kokkenhaufen.  Das  Interesse  concentrirte 
sich  hauptsächlich  auf  diese  Kokken,  die  genau  auf  den  verschiedensten 
Nährböden  untersucht  und  zu  Thierexperimenten  benutzt  wurden.  Bei 
einem  Kaninchen  gelang  es  durch  Injection  von  ^j^  Spritze  einer  24 stün- 
digen Bouilloucultur  unter  die  Haut  der  Inguinalgegend  ein  typisches  Bo- 
tryomycom  sehr  ähnlich  dem  des  Pferdes  zu  erzeugen. 

Der  gezüchtete  Coccus  war  ein  Staphyloc.  und  Verf.  Hess  es  sich  be- 
sonders angelegen  sein,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  derselbe  als  Mikroc. 
ascoformans  eine  Sonderstellung  einnehme  oder  nur  eine  Abart  des  gewöhn- 
lichen Staphyloc.  pyogenes  aureus  sei.  Er  verglich  daher  seinen  Coccus  mit 
einem  aus  Prag  bezogenen  Mikroc.  ascoformans  und  mehrerer  aus  der  Haut 
gezüchteten  Stämme  von  Staphyloc.  pyogenes  aureus.  Dabei  fand  er  wohl 
geringe  Unterschiede,  doch  hält  er  diese  bei  der  grossen  Variabilität  der 
Staphylok.  überhaupt  nicht  für  hinreichend  zur  Aufstellung  einer  besonderen 
Art.  Allerdings  betont  Verf.  selbst,  dass  sein  Coccus  mit  dem  von  anderen 
Autoren  bei  Botryomycosis  beschriebenen  nicht  ganz  übereinstimmt.  Man 
müsse  daher  annehmen,  dass  entweder  der  Staphyloc.  pyogenes  aureus  ge- 
legentlich Veränderungen  ähnlich  denen  bei  Botryomycosis  hervorrufen 
könne  oder  dass  die  Charactere  des  Mikroc.  ascoformans  nicht  constant  genug 
seien,  um  ihn  vom  Staphyloc.  pyogenes  aureus  zu  unterscheiden,  v.  Bnmn. 

Bodin  (435)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Botryomykose  beim 
Menschen.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  pilzförmige  Neubil- 
dungen an  den  Fingern,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  gefäss- 
reichem  Granulationsgewebe  bestanden.     Die  von  anderen  Autoren  als 
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characteristisch  beschriebenen  Kokkenhaufen  fanden  sich  nicht,  sondern  nur 
GKAM-beständige  Einzelk.  in  den  obersten  Schichten.  Diese  Kokken 
wurden  parallel  mit  zwei  Stämmen  von  Staphyloc.  aureus  anderweitiger  Her- 
kunft cultivirt  und  untersucht,  ohne  dass  sich  durchgreifende  Unterschiede 
ergaben.  B.  spricht  sich  daher  gegen  dieSpecifität  eines  „Botryococcus"  aus. 

V.  Brunn. 

6.  „Streptococcus  mucosus" 

439.  Longcope,  W.  T.,  Streptococcus  mucosus  (Ho  wabd)  and  its  relation  to 
micrococcus  lanceolatus  (Journal  of  Med.  Research,  vol.  7,  no.  2  p.  220; 
Proceed.  of  the  Pathol.  Soc.  of  Philadelphia,  March,  p.  130  und  Univ.  of 
Pennsylvania  Med.  Bull.  Philadelphia,  April). 

Loiigcope  (439)  hat  aus  3  verschiedenen  Fällen  Mikroc.  lanceo- 
latus gezüchtet,  dessen  Culturen  bei  der  Weiterzüchtung  sehr  variirten, 
in  älteren  Generationen  zu  langen  Ketten  auswuchsen,  ausgesprochene 
Kapseln  zeigten  und  sich  immer  mehr  dem  im  vorigen  Jahr  von  Howaed 
und  Perkins  beschriebenen  Streptoc.  mucosus  näherten.  Dieselben 
sind  für  Kaninchen  garnicht,  Meerschweinchen  wenig  und  für  Mäuse  sehr 
pathogen.  Kempner. 

7.  Neue  pathogene  Diplokokken 

440.  Gromakowsky,  D.,  Diplococcus  im  Sputum  als  Antagonist  der 
pyogenen  Staphylo-  und  Streptokokken  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  Orig., 
No.  4  p.  272).  —  (S.129) 

441.  Seeligniami,  L.,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Pruritus  vulvae 
(Deutsche  med.  Wchschr.  p.  153).  —  (S.  130) 

442.  Tartakowsky,  M.,  Die  Pleuropneumonie  der  Meerschweinchen 
[Russisch]  (Archiv  f.  Vet.-Wissensch.  1901,  H.  12).  —  (S.  130) 

448.  Wendt,  Ueber  einen  Fall  von  doppelseitiger  metastatischer  Oph- 
thalmie bei  einem  42  Wochen  alten  Kinde  [Diss.]  Jena.  —  (S.  129) 

Gromakowsky  (440)  traf  in  tuberkulösem  oder  chron.-bronchitischem 
Sputum  eine  Diplok.-Art,  ein  wenig  kleiner  als  Pneumok.,  auch  auf 
Agar  kleinere,  graue,  punktförmige  Colonien  bildend;  diese  vermag  in 
Bouilloncultur  den  Staphyloc.  pyogenes  aureus  aus  Sputum,  ebenso  wie  den 
Streptoc.  pyogenes  aus  Abscess  bei  bestimmtem  Mengenverhältniss  völlig  zu 
vernichten.  Es  entwickeln  sich  daher  bei  Vorcultivirung  von  Sputum 
in  Bouillon  und  nachfolgendem  Agarausstrich  nur  die  Diplok.      Dietrich. 

Weudt  (443)  untersuchte  in  einem  Falle  von  metastatischer  Ophthalmie 
im  Anschluss  an  eine  kryptogene  Pyämie  Schnitte  des  enucleirten  Bulbus  auf 
Mikroorganismen  theils  durch  Färbung  mit  LoEFFLER'schem  Methylenblau, 
tlieils  durch  Färbung  nach  Gram.  Besonders  in  dem  eitrig  intiltrirten  Glas- 
körper fanden  sich  zwischen  den  Eiterkörperchen  Gruppen  von  Mikroorga- 
nismen, welche  sich  als  Kokken  erwiesen,  die  vorwiegend  zu  zweien,  aber 
auch  isolirt  gelagert  waren.  Neigung  zur  Kettenbildung  bestand  nicht,  ebenso 
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waren  keine  morphologischen  Besonderheiten  (Kapseln)  zu  erkennen.  Nach 
der  Ansicht  des  Verf.'s  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Diplok.  Diese 
Wahrscheinlichkeit  wurde  gestützt  durch  öfteren  Befund  von  Diplok.  bei 
metastatischer  eitriger  Ophthalmie.  Grimert. 

Seeligmann  (441)  untersuchte  eine  Eeihe  von  Pruritusfällen,  in 
erster  Linie  solche,  bei  welchen  endogene  oder  ektogene  Ursachen  (Diabetes, 
Masturbation,  gonorrhoische  und  andere  pathologische  Secretionen  etc.) 
nicht  oder  nicht  mehr  vorhanden  waren.  Mit  steriler  Oese  wurde  das  Ma- 
terial direct  von  den  juckenden  Stellen  entnommen  und  auf  die  Nährböden 
übertragen.  Seeligmann  konnte  in  allen  Fällen  sofoi-t  fast  in  Reincultur 
einen  Diploc.  züchten,  der  dem  Gonoc.  in  Form  und  Aussehen  nicht  un- 
ähnlich war,  sich  mit  Anilinfarben  leicht,  ebenso  nach  Gkam  färbte,  bei 
37°  C.  auf  Glycerin-Agar  als  weisser,  emailleartiger  Ueberzug  rasch,  in 
Gelatine,  ohne  Verflüssigung,  langsam  wuchs,  Bouillon  unter  Entwicklung- 
unangenehmen  Geruchs  gleichmässig  trübte.  Auch  auf  Kartoffel  trat 
schnelles  Waclisthum  in  Form  eines  grauweisslich-gelblichen  Belags  ein. 
Thierversuche  wurden  nicht  angestellt.  Als  von  dem  langjährig  erprobten 
Medicament  bei  Pruritus  empfiehlt  Seeligmann  Guajakolvasogen  in  10  ^/q 
Concentration.  Eine  solche  Lösung  genügte ,  um  eine  frische  Cultur  des 
Diploc.  nach  5  Minuten  abzutödten.  In  Fällen,  wo  Guajakolvasogen  ange- 
wandt war,  konnten  nach  der  Heilung  die  Diplok.  niclit  mehr  nachgewiesen 
werden.  Hegler. 

Tartakowsky  (442) beschreibt  eine  seuchenhaft  auftretende  Pleuro- 
pneumonie der  Meerschweinchen,  welche  von  der  von  ihm  beschriebe- 
nen contagiösen  Pneumonie  der  Meerschweinchen^  durchaus  verschieden  ist, 
mit  der  Pleuropneumonie  der  Pferde  jedoch  grosse  Aehnlichkeit  hat.  Die 
vom  Verf.  isolii'ten  Diplok.  finden  sich  in  den  pneumonischen  Herden, 
Pleuraexsudat  in  grosser  Menge,  nur  bei  Allgemeininfection  in  den  inneren 
Organen,  und  auch  nur  spärlich.  Subcutane  und  intraperitoneale  Ver- 
impfung  der  Diplok.  auf  Meerschweinchen  fiel  negativ  aus,  intrapleural  ge- 
impfte Meerschweinchen  gingen  nach  5-6  Tagen  unter  den  characteristischen 
Zeichen  ein.   Kaninchen  verhielten  sich  refractär.  Babinowitsch. 

8.  Streptokokken  bei  Scharlach 

4M.  Class,  W.  J.,  The  diplococcus  scarlatinae  (Science  N,  S.  vol.  15 
p.  367).  [Jahresber.  XVI,  1900,  p.  104.  Neuere  Untersuchungen 
bestätigen  die  früheren  Angaben  des  Verf.'s.  Kemp7ier.] 

445.  Jaques,  W.  K.,  The  microscope  in  the  diagnosis  of  scarlet  fever  (Jour- 
nal of  the  American  med.  Assoc,  December  6).  [Weitere  Bestätigung 
seiner  früheren  Befunde'^  bezüglich  des  ÜLASs'schen  Scharlacherregers. 
Ke^npner.] 

(Moser,  P.  Escherich  u.  Paltauf,)  Ueber  die  Behandlung  des 
Scharlachs  mit  einem  Scharlachstreptokokkenserum  [Auszug]  (Oesterr. 
Sanitätsw.  No.  41  p.  449). 
1)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  596.  Ref.  —  2)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  104.  Ref. 
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Kokken  bei  Pemphigus  neonatorum. 

9.  Streptokokken  bei  Epilepsie 

446.  Bra,  M.,  De  la  presence  d'un  paiasite  dans  le  sang  des  epileptiques 
(Compt.  rend.  de  l'acad.  des  sciences  t.  134  p.  50). 

Bra  (446)  beschreibt  Bacterienbefunde  im  Blut  von  Epileptikern. 
Kurz  vor,  während  oder  nach  einem  Anfall  fand  er  in  frischen  Blutstropfen 
im  Plasma  kleine,  schwach  lichtbrechende,  sehr  lebhaft  bewegliche  Punkte 
von  je  1  /<  Durchmesser  und  darunter;  dieselben  lagen  theils  isolirt,  theils 
zu  Diplok.,  öfters  auch  zu  Ketten  von  6-8  Gliedern  vereint.  Sie  färbten 
sich  mit  den  gewöhnliclien  Farbstoffen  schwach,  nach  Geam  schlecht.  In 
60 •'/o  der  Fälle  gelang-  es,  die  im  Blut  beobachteten  Mikroorganismen 
künstlich  zu  züchten.  Nach  Bra's  Ansicht  handelt  es  sich  um  eine  be- 
sondere Streptok.-Form,  die  er  nur  im  Blut  von  Epileptikern  finden 
konnte.  Hegler. 

10.  „Leuconostoc  hominis" 

447.  Hlava,  Leuconostoc  hominis  und  seine  Kolle  bei  den  acuten  exan- 
thematischeu  Krankheiten  (Scharlach,  Maseru,  Flecktyphus)  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  82,  Orig.,  No.  4  p.  263). 

Hlava  (447)  beschreibt  als  Leuconostoc  hominis  einen  ketten- 
bildenden Mikroorganismus,  der  sich  von  Streptok.  durch  seine  Anordnung 
in  Diplok.  und  Kettenreihen  unterscheidet,  ferner  durch  vielfach  bauchige, 
lanzettförmige,  auch  in  „Geldrollenreihen"  liegende  Glieder.  Auf  sac- 
char OS  ehaltigen  Nährböden  bildet  er  ganz  wie  Leueonost.  mesent.  dichte 
DextranhüUen.  Die  Saccharose  wird  unter  Milchsäurebildung  zersetzt. 
Diesen  Leuconostoc  fand  H.  in  normalen  Mundhöhlen,  im  Zahnbelag,  ferner 
bei  versclüedenen  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  dann  bei  Rhinitis  mor- 
billosa  und  diphtheritica,  bei  Scharlach,  Masern,  Flecktyphus  (sowohl  in 
Tonsillen,  wie  im  Blut  und  inneren  Organen),  endlich  auch  bei  infectiöser 
Coryza  und  endemischer  Dysenterie.  H.  schreibt  ihm  eine  „wesentliche 
Rolle"  bei  den  acuten  Exanthemen  zu  und  discutirt  die  Möglichkeit, 
ob  er  vielleicht  in  verschiedene,  specifische  Unterarten  nach  den  ver- 
schiedeneu Krankheiten  zerfallet  Dietrich. 

11.  Kokken  bei  Pemphigus  neonatorum 

448.  Bergliolm,  H.,  Bacteriologische  Untersuchungen  des  Inhalts  von 
Pemphigusblasen  in  Fällen  von  Pemphigus  neonatorum  (Archiv  f. 
Gynäk.  Bd.  63,  p.  677). 

Bergliolm  (448)  hat  in  6  Fällen  von  Pemphigus  neonatorum 
den  Blaseninhalt  bacteriologisch  untersucht  und  in  allen  Fällen  ziemlich 
übereinstimmende  Resultate  erhalten.   Mikroskopisch  fanden  sich  Gruppen 

^)  Näher  läge  es,  aus  dem  mannigfaltigen  Vorkommen  des  Leuconostoc  zu 
schliessen,  dass  er  bei  keiner  der  Krankheiten  eine  specifische  Rolle  spiele.  Ref. 
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von  Kokken,  häufig  zu  Diplok.  angeordnet,  welche  auf  Agar  aerob  und 
anaerob,  auf  Gelatine  nur  bei  Bruttemperatur  wuchsen  und  für  Mäuse 
pathogen  waren.  Walz. 

12.  Kokken  bei  Purpura  haemorrhagica 

449.  Fioreutiui,  P.,  Ricerche  batteriologiche  in  tre  casi  di  porpora  emor- 
ragica  (La  Clinica  med.  Ital.  Anno  41,  no.  10  p.  619,  Ottobre). 

In  4  Fällen  von  Purpura  hämorrhagica  hat  Fioreutini  (449)  so- 
wohl aus  dem  der  Armvene  entnommenen  Blute  als  auch  aus  dem  von 
Scarificationen  herstammenden,  die  entsprechend  den  hämorrhagischen 
Flecken  vorgenommen  worden  waren,  einen  und  denselben  Mikroorganismus 
isolirt,  der  wegen  seiner  Merkmale  identificirt  werden  muss  mit  dem  Sta- 
phyloc.  cereus  albus.  Der  Mikroc.  wirkt  entweder  direct  oder  indirect 
vermittelst  seiner  Toxine  ein.  Diese  Toxine  verursachen  leichte  Spinal- 
läsionen namentlich  bei  den  vasomotorischen  Centren  des  Markes,  wodurch 
eine  augioneurotische  Erweiterung  der  Hautcapillaren  entsteht,  und  diese 
ist  die  Ursache  der  Hämorrhagien  und  der  anderen  Störungen ,  welche  die 
Krankheit  begleiten  (Erscheinungen  in  den  Gelenken,  Schmerzen,  Ameisen- 
kriechen etc.),  oder  es  kann  sich  auch  um  wahre  Toxi c oder mien  handeln, 
bei  welchen  die  Toxine  direct  auf  die  Vasodilatatoren  eingewirkt  haben, 
welche  auf  gleicher  Höhe  mit  den  Endungen  in  der  Haut  liegen. 

Die  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Untersuchung  des  isolirten  Staphyloc. 
in  diesen  Fällen  hat  dem  Verf.  bestätigt,  dass  diejenigen  Recht  haben, 
welche  behaupten,  dass  die  Staphylok,  als  eine  einzige  Gattung  betrachtet 
werden  müssen  und  dass  sie  ihre  Cultureigenthümlichkeiten  und  ihre  chro- 
mogenen  Eigenschaften  ändern  je  nach  den  speciellen  Bedingungen  des 
Culturbodens ,  auf  welchem  sie  gezüchtet  werden.  Der  vom  Verf.  isolirte 
.Staphyloc.  cereus  albus,  der  anfangs  die  Gelatine  nicht  zum  Schmelzen 
brachte,  änderte  sich  allmählich,  und  das  Endresultat  war,  dass  auch  dieser 
Mikroc.  die  Gelatine  in  flüssigen  Zustand  versetzte.  Polverini. 

13.  „Micrococcus  melitensis" 

450.  Bassett-Smith,  P.  W.,  Malta  fever  (British  med.  Journal  vol.  2, 
p.  861). 

451.  ßentley,  C.  A.,  Kala-Azar  as  an  analogous  disease  to  Malta  fever 
(Ibidem  vol.  2,  p.  872). 

452.  Hislop,  J.  A.,  The  geographica!  distribution  of  Malta  fever  (Ibidem 
vol.  2,  p.  870).   [Der  Titel  genügt  als  Referat.  Walker.] 

453.  Melland,  B.,  Malta  fever  in  the  Canaries  (Ibidem  vol.  2,  p.  867. 
[Nur  klinisch.  Wallcer.] 

Bassett-Smith  (450)  hat  das  Blut  bei  mehreren  Fällen  von  Maltafieber 
auf  Agglutinationsfähigkeit,  seine  bacterientödtende  und  phagocytische 
Wirkung  und  auch  auf  allgemeine  Veränderung  untersucht.  Die  Resultate 
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sind  in  12  Tabellen  zusammengestellt.  Für  die  Prognose  ist  die  Unter- 
suchung auf  Agglutination  sehr  Avichtig.  Während  der  Krankheit  findet 
sich  eine  Verminderung  der  bacterientödtenden  und  phagocytischen  Fähig- 
keit des  Blutes,  welche  auch  nach  der  Genesung  einige  Zeit  andauert. 
Leukocytose  giebt  es  keine,  aber  die  einkernigen  basophilen  Leukocyten 
sind  verhältnissmässig  stark  vermeint.  Walker. 

Bentley's  (451)  Arbeit  ist  hauptsächlich  klinisch.  Er  findet,  dass  bei 
Kala-Azar-Fällen  (in  Indien)  das  Blut  den  Mikroc.  melitensis  schnell 
agglutinirt.  Auch  bei  zwei  tüdtlichen  Fällen  hatte  er  in  der  Milz  einen  Mikroc, 
welcher  dem  Mikroc.  melitensis  ähnlich  war,  gefunden.  Seiner  Meinung 
nach  ist  Kala-Azar  identisch  mit  dem  Maltafieber  und  er  glaubt,  dass  es 
von  englischen  Soldaten  aus  Malta  nach  Indien  verschleppt  wurde.  Walker. 

14.  Kokken  bei  „Schlafsucht" 

•454.  Kuborii,  Courte  note  a  propos  de  la  maladie  du  sommeil  (Bull,  de 
l'acad.  roy.  de  med.  de  Belgique  no.  2  p.  103).  —  (S.  134) 

455.  Williams,  M.  H.,  Sleeping  Sickness  (British  med.  Journal  vol.  2, 
p.  1097).  — (S.  133) 

456.  Ziemanu,  H.,  Ist  die  Schlafkrankheit  der  Neger  eine  Intoxications- 
oder  Infectionskrankheit?  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  Orig.,  p.  413).  — 
(S.  133) 

Gelegentlich  einer  medicinischen  Inspectionsreise  von  Kamerun  nach 
Viktoria  beobachtete  Ziemanil  (456)  daselbst  einen  Fall  von  Schlaf- 
krankheit bei  einem  Wey-Neger  aus  Oberguinea.  Im  Blut  fanden  sich 
Embryonen  von  filaria  perstans;  bei  bacteriologischer  Untersuchung  erwies 
sich  das  Blut  völlig  steril.  Von  Interesse  war  die  Angabe  des  Patienten, 
dass  er  in  seiner  Heimath  ausser  Reis  auch  viel  Maniok  (Kassada)  gegessen 
habe.  Bei  der  kritischen  Besprechung  seines  Falles  (der  aus  äusseren 
Gründen  nicht  bis  zu  Ende  verfolgt  werden  konnte)  vergleicht  nur  Ziemann 
die  Schlafkrankheit  mit  der  Pellagra,  die  er  in  Italien  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  hatte.  Er  kommt  zu  der  Annahme,  dass,  wie  letztere,  auch 
die  Schlafkrankheit  eine  Intoxicationskrankheitsei,  bedingt  durch  chronische 
Vergiftung  mit  einem  Krankheitsstolf ,  der  mit  der  Nahrung  aufgenommen 
wird.  In  Betracht  kommt  hierbei  fast  ausschliesslich  der  Manihot  (Kassada), 
der  in  2  Varietäten  sehr  verbreitet  ist,  als  Manihot  Aipii  Pohl  (in  rohem 
Zustande  giftig)  und  Manihot  utilissima  Pohl  (ungiftig).  Verf.  sieht  danach 
das  Essen  von  rohem  oder  unzweckmässig  zubereitetem  Maniok  als  Ursache 
der  Schlafkrankheit  an.  Hegler. 

Williams  (455).  Kurzer  Bericht  über  den  bacteriologischen  Befund 
bei  der  „Schlafkrankheit".  Bei  80  Fällen  hat  er  aus  dem  Blut  Diplok. 
gezüchtet,  die  er  als  etwas  veränderte  Meningok.  (Weichselbaum)  be- 
trachtet. Bei  Autopsie  einiger  tödtlicher  Fälle  hat  er  auch  bei  allen  ohne 
Ausnahme  diesen  Coccus  in  der  Gehirnflüssigkeit  gefunden.  Bei  29  ge- 
sunden Eingeborenen,  welche  er  in  Cape  Coast-Castle  untersuchte^  waren 
Kokken  im  Blut  nie  vorhanden.  Walker. 
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Kulborn  (454)  empfiehlt  in  der  Schlafkrankheit  die  Behandlung  durch 
Iboga  (Tabernanthe  Iboga),  weil,  nach  verschiedenen  Autoren,  diese  Sub- 
stanz die  Müdigkeit  und  Jedes  Schlaf  bedürfniss  beseitigt.  Pluinier. 

15.  Kokken  bei  Gelenkrheumatismus 

457.  Meyer,  F.,  Zm-  Bacteriologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  46  H.  5/6  p.  311).  —  (S.  134) 

458.  Poyntou,  F.  J.,  u.  A.  Paine,  Eine  kurze  Zusammenfassung  der 
Resultate  einer  Untersuchung  (von  Januar  1899  bis  August  1901) 
betreffend  die  Pathogenesis  des  acuten  Rheumatismus  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  31,  Orig.,  p.  502).  —  (S.  135) 

459.  Time,  K.,  Aetiologische  Verhältnisse  beim  Rheumatismus  acutus 
(Norsk.  Magazin  for  Lsegevidensk.  p.  168).  —  (S.  135) 

Meyer  (457)  liefert  einen  werthvollen  Beitrag  zur  Bacteriologie 
des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Aus  25  Fällen  rheumatischer,  eine 
ausgesprochene  Polyarthritis  begleitender  Anginen,  einem  Fall  rheumati- 
scher, verrucöser  Endocarditis,  aus  dem  Kniegelenkexsudat  eines  frischen 
Falles  von  acutem  Gelenkrheumatismus  und  aus  einer  serösen  Pleuritis 
gelang  es  ihm,  eine  wohl  characterisirte  Streptok.-Art  zu  züchten  und 
damit  bei  Kaninchen  durch  intravenöse  Injection  von  Bouillonculturen 
ein  Krankheitsbild  hervorzurufen,  das  in  vielen  Punkten  dem  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus des  Menschen  sehr  ähnelt  und  dessen  Verständniss  in 
vieler  Hinsicht  erleichtert.  Die  gefundenen  Bacterien  sind  0,5  //  grosse, 
längliche  Kokken,  die  in  der  Regel  als  Diplok.  gelagert  sind  und  in  flüssigen 
Nährböden  kurze  Ketten,  zuweilen  auch  Häufchen  bilden.  Sie  wachsen 
am  besten  in  Bouillon,  die  einen  Zusatz  von  menschlichem  Serum  enthält, 
und  trüben  diesen  Nährboden  ditfus.  Nach  3-4  Tagen  bildet  sich  unter 
Aufhellung  ein  bröckliger  Niederschlag.  Anaerob  wachsen  sie  besser  als 
aerob.  Auf  Agar  sind  die  aus  dem  Ausgaugsmaterial  direct  gewonnenen 
Colonien  weisslich,  ähnlicher  denen  des  Staphyloc.  albus  als  Streptok.,  bei 
Züchtungen  aus  Bouillonculturen  auf  Agar  sind  sie  mehr  zart  und  fein, 
mit  blossem  Auge  kaum  sichtbar.  Die  Virulenz  für  Kaninchen  ist  eine  sehr 
geringe  und  es  gelingt  nicht,  dieselben  durch  Kaninchenpassagen  zu 
steigern,  nur  bei  Verimpfung  auf  weisse  Mäuse  war  eine  Virulenzver- 
mehrung für  diese  Thierspecies  zu  erzielen. 

Während  es  nicht  gelang,  bei  Kaninchen  durch  intravenöse  Injection 
eine  Sepsis  hervorzurufen,  traten  nach  6-8  Tagen  Schwellungen  der  Knie- 
und  Schultergelenke  auf.  Die  Gelenkergüsse  waren  von  grauweisser  bis 
graugelblicher  Farbe,  reich  an  Fibrin  und  an  mononucleären  Leukocyten, 
denen  gegenüber  die  polynucleären  in  den  Hintergrund  traten.  Bacterien 
schienen  darin  bei  oberflächlicher  Untersuchung  zu  fehlen,  erst  wenn  nach 
Geam  gefärbt,  dann  nach  maximaler  Entfärbung  mit  KtJHN'scher  Methylen- 
blaulös^ng  nachgefärbt  wurde,  wurden  spärliche  Kokken  sichtbar,  die  fast 
immer  intracellnlär,  in  einkernigen  Leukocyten  oder  Endothelzellen  lagen. 
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Culturell  gelang  im  Gelenkexsudat  der  Kokkennachweis  nur  in  den  ersten 
Tagen,  schon  nach  einer  Woche  war  die  Gelenkflüssigkeit  steril.  Die  Ent- 
zündung beschränkte  sich  auf  die  Synovialis,  während  die  äussere  Gelenk- 
kapsel und  die  Musculatur  intact  blieben. 

Von  100  geimpften  Thieren  zeigten  21  Endocarditis,  der  sie  regelmässig 
nach  1  -3  Wochen  erlagen.  Trotzdem  waren  oft  das  Blut  und  sogar  grössere 
Klappenpartikel  culturell  steril.  Pathologisch-anatomisch  handelte  es  sich 
stets  um  verrucöse  Excrescenzen ,  bei  denen  die  Bacterien  im  Centrum 
lagen.  Bei  jungen  Thromben  waren  sie  gut  färbbar,  in  älteren  nahmen  sie 
nur  noch  eine  mattblaue  Farbe  an.  Eine  stärkere  Gewebsschädigung ' 
fehlte  durchgehends. 

3mal  wurden  choreatische  Bewegungen  der  Extremitäten-  und  Nacken- 
musculatur  beobachtet.  An  Gehirn  und  Rückenmark  wurde  weder  bac- 
teriologisch  noch  mikroskopisch  etwas  Abnormes  gefunden. 

Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  gefundenen  Kokken, 
welche  im  normalen  Rachensecret  nicht  vorhanden  sind,  eine  Sonderstellung 
unter  den  Streptok. -Arten  einnehmen,  die  sich  besonders  im  Thierversuch 
äussert.  Mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  glaubt  Verf.  ihnen  eine 
aetiologische  Bedeutung  auch  für  den  menschlichen  Gelenkrheumatismus 
zusprechen  zu  dürfen.  Dies  vorausgesetzt,  würde  sich  aus  dem  Thierversuch 
eine  Erklärung  für  die  relative  Gutartigkeit  und  für  das  so  oft  negative 
Resultat  der  Blut-  und  Exsudatuntersuchungen  ergeben.  v.  Brunn. 

Poyiitou  undPayne(458)  haben  bei  zahlreichen  Fällen  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  in  den  Herzklappen,  im  Pericardium,  den  Ton- 
sillen und  in  einem  Knötchen  rheumatischen  Ursprungs  einen  sehr  kleinen, 
leichtzüchtbaren  Diploc.  isolirt,  welcher  bei  Kaninchen,  intravenös  injicirt, 
multiple  Entzündungen  der  Gelenke,  Sehnenscheiden,  der  Herzklappen  und 
des  Pericards  hervorrief  und  welchen  sie  als  den  Erreger  der  Krankheit 
ansahen.  Den  Staphyloc.  avn\  oder  albus,  den  Pneumoc,  und  Streptoc.  können 
sie  in  keinen  Zusammenhang  mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  bringen. 

Wah. 

Thue(459).  Nach  einer  Uebersicht  über  die  bisher  ausgeführten  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  bei  Rheumatismus  acutus  tritt  Verf.  gegen 
die  Auffassung  auf,  dass  die  rheumatischen  Krankheiten  eigentlich  zu  den 
pyämischen  Affectionen  gehören.  Vielmelu'  spricht  der  typische  klinische 
Verlauf,  die  specifische  Wirkung  derSalicylsäure  usw.  für  eine  Krankheit  sui 
generis.  In  den  übrigens  nicht  zahlreichen,  von  dem  Verf.  untersuchten  Fällen 
waren  die  Culturversuche  immer  negativ.  In  einem  Falle  meint  er  übrigens, 
dass  zu  der  tj^pischen  Krankheit  eine  Mischinfection  mit  Streptok. 
von  einer  Angina  hinzugekommen  ist;  im  Blute  wurden  nämlich  Streptok. 
nachgewiesen.  Oeirsvold. 

16.  Kokken  bei  Heufieber 

460.  Weil,  R.,  Der  mikroskopisclie  und  bacteriologische  Befund  im  Nasen- 
schleim der  Heutieberpatienten  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  d.  Natui-f.  u. 
Aerzte  zu  Hamburg  1901,  2.  Theil,  p.  393). 
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Polymorpher  Coccus  der  Haut.   Streptococcus  der  Pferdedruse. 

Weil  (460)  untersuchte  das  Nasensecret  von  26  Heufieber- 
patienten bactpriologisch  und  mikroskopisch.  Es  fand  sich  auffallend 
häufig  ein  morphologisch  und  culturell  dem  Mikroc.  liquefaciens  con- 
junctivae (Gombeet)  sehr  nahe  stehender  Coccus,  der  in  11  zur  Controle 
untersuchten  Nasensecreten  nicht  an  Heufieber  Leidender  stets  fehlte.  In 
flüssigen  Nährmedien  wuchs  derselbe  mit  Vorliebe  in  Diplok. -Anordnung, 
erzeugte  im  Gelatinestich  eine  becherförmige,  klare  Verflüssigung,  bildete 
keine  Säure,  kein  Gas,  kein  Indol  und  färbte  sich  mit  den  gewöhnlichen 
Farbstoffen  leicht;  auch  nach  Gram.  Für  Mäuse  und  Meerschweinchen  er- 
wies er  sich  als  nicht  pathogen,  konnte  auch,  heufieberdisponirten  Aerzten 
in  die  Nase  eingeführt,  zu  heufieberfreien  Zeiten  einen  Anfall  nicht  aus- 
lösen. Trotz  der  Regelmässigkeit  seines  Vorkommens  möchte  Weil  diesem 
Coccus  vorerst  noch  keine  ätiologische  Bedeutung  zulegen.  —  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  des  Secrets  seiner  26  Heufieberpatienten  ver- 
mochte Weil  trotz  Anwendung  aller  Hilfsmittel  bisher  niemals  Gebilde 
aufzufinden,  die  bei  strenger  Kritik  als  Pollenkörner  oder  Polleninhalt 
hätten  angesprochen  werden  dürfen.  Hegler. 

17.  „Micrococcus  catarrhalis" 

((jhon,  A.,  H.  PfeifiFer  u.  H.  Lcsserl,)  Der  Micrococcus  catarrhalis 
(ß.  Pfifeeb)  als  Krankheitserreger  (Ztsclir.  f.  klin.  Med.  Bd.  44, 

No.  3/4). 

18.  Polymorpher  Coccus  der  Haut 

(Cedercreutz,  A.,)  Recherches  sur  un  coccus  polymorphe  höte 
habituel  et  parasite  de  la  peau  humaine.   Paris  1901,  G.  Steinheil. 

19.  Streptococcus  der  Pferdedruse 

460.  Augerstein,  C,  Antistreptococcusserum  [Jess-Piorkowski]  (Ber- 
liner thierärztl.  Wchschr.  No.  11p.  171).  —  (S.  137) 

461.  Maier,  Antistreptokokkenserum  bei  Behandlung  der  Druse  und  der 
Blutfleckenkrankheit  (Ztschr.  f.  Vet.-Kunde  H.  3  p.  112).  —  (S.  137) 

462.  Matthias,  Die  Druse  und  ihre  Bekämpfung  (Land-  und  forstwirthsch. 
Ztg.  Riga,  No.  49  p.  291).   [Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

463.  Piorkowski,  Ueber  Streptokokkensera  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  82, 
Orig.,  No.  11  p.  820).  —  (S.  136) 

(Sommernieyer,  0.,)  Behandlung  von  morbus  maculosus  mit  Druse- 
Streptokokkenserum  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  13  p.  123). 

Piorkowski  (463)  hält  es  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  über 
Streptok.  für  ziemlich  feststehend,  dass  man  3  Gruppen  unterscheiden 
muss:  Anginastreptok.,  pyogene,  menschenpathogene  Streptok.  und  Streptok. 
der  Pferdedruse.  Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  letztgenannte 
Gruppe,  und  zwar  war  er  bemüht,  ein  Schutz-  und  Heilserum  gegen 
Pferdedruse  zu  construiren. 
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Kokken  bei  der  Osteomalacie  der  weissen  Ratten. 

Ans  dem  Eiter  wui'den  für  die  jedesmaligen  Injectionszwecke  stets  von 
neuem  die  Streptok.  durch  Plattencultur  isolirt  und  Pferde  mit  steigenden 
Dosen  injicirt.  Es  wurde  schliesslich  ein  Serum  gewonnen,  von  dem  10  ccm, 
in  schweren  Fällen  das2-3fache  eine  ausreichende  Heilwirkung  entfalteten. 
Das  Serum  agglutinirte  Drusestreptok.  im  Verhältniss  1 :  100  und  in  noch 
stärkeren  Verdünnungen,  Anginastreptok,  wenig  oder  garnicht,  pyogene 
Arten  nur  in  stärkerer  Concentration,  höchstens  in  25facher  Verdünnung. 

V.  Brunn. 

Angorstein  (460) berichtet  über  Antistreptoc.-Serum  (Jess-Pior- 
KowsKi  gegen  Druse  der  Pferde.   Die  Erfolge  waren  befriedigend. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  bösartige  Druseform 
(2  Fohlen  waren  trotz  sorgfältigster  Behandlung  und  Pflege  vor  der  Serum- 
behandlung eingegangen).  Mit  Einleitung  der  Serumbehandlung  kamen 
Todesfälle  nicht  mehr  vor.  24-48  Stunden  nach  der  Seruminjection  ging 
die  Temperatur  von  39,5-40,1^  um  1,2-1,8'^  zurück,  der  Nasenausfluss 
sistirte,  bereits  geschwollene  Drüsen  abscedirten  ebenso  wie  ohne  Serum- 
behandlung. Johne. 

Maier  (461)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Druse  und  Blutflecken- 
krankheit, bei  denen  er  Antistreptok. -Serum  anwendete.  Das  Serum 
erwies  sich  nicht  unwirksam;  recht  befriedigend  war  der  Erfolg  bei  der 
Blutfleckenkrankheit,  wenig  günstig  jedoch  bei  den  schweren  Drusenfällen. 

Johne. 

20.  Kokken  bei  der  Osteomalacie  der  weissen  Ratten 

464.  Arcailgeli,  U.,  e  R.  Fiocca,  Reperto  batteriologico  in  alcuui  casi 
di  osteomalacia  umana  (II  Policlinico,  Sezione  pratica.  Anno  8,  no,  29 
p.  705,  Roma,  5  Aprile).  —  (S.  138) 

465.  MorpurgO,  B.,  Durch  Infection  hervorgerufene  malacische  und 
rachitische  Skelettveränderungen  bei  jungen  weissen  Ratten  (Ctb). 
f.  allg.  Pathol.  Bd.  13,  p.  113).  —  (S.  137) 

466.  MorpurgO,  B.,  Rendiconto  di  cinquanta  esperimenti  d'infezione  di 
ratti  albini  giovanissimi  col  diplococco  delF  osteomalacia  (Atti  della 
R.  Accad.  dei  Fisiocritici,  Siena,  Serie  4,  vol.  14).  —  (S.  138) 

Bei  Inoculation  kleiner  Mengen  von  Reincultur  des  von  ihm  beschriebenen 
Diploc.  unter  die  Rückenhaut  von  neugeborenen  Ratten  beobachtete 
MorpurgO  (465) '  eine  Substitution  des  Knochens  durch  zellig-faseriges 
Gewebe,  sowie  eine  der  rachitischen  ähnliche  Störung  der  Verknöcherungs- 
processe;  zugleich  Halisterese  und  mangelhafte  Kalkablagerung.  Ob  die 
Infection  direct  das  Skelett  angreift,  oder  indirect,  vielleicht  durch  circula- 
torische  Nerveneinflüsse  dasselbe  schädigt,  bleibt  dahingestellt.  Die  stets 
gefundenen  Veränderungen  der  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  könnten 
vielleicht  auch  nur  Begleiterscheinung  der  Infection,  ohne  Einfluss  auf  die 
Ernährung  der  Knochen  sein.  Hegler. 


1)  Ziegleb's  Beiträge  Bd.  28,  p.  621;  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  108.    Ref. 


138  Kokken  bei  der  Osteomalacie  der  weissen  Ratten. 

Kokken  bei  ^Vaginitis  granularis  infectiosa  bovis". 

MorpurgO  (466).  Von  50  inficirten  Thieren  wurden  28  scliwer  krank 
im  Knochengerüst  und  verunstaltet,  von  den  anderen  verendete  ein  Theil 
ohne  schätzbare  Knochenerkrankungen ,  ein  Theil  ist  noch  am  Leben  und 
zeigt  keine  Veränderungen  des  Knochengerüstes.  Der  Verf.  glaubt,  man 
müsse  der  Qualität  des  verwendeten  Infectionsmaterials  grosse  Bedeutung 
beilegen,  und  zwar  eine  grössere  als  dem  individuellen  Widerstand,  da  in 
den  meisten  Fällen  der  Ausgang  bei  den  mit  demselben  Material  behandelten 
Thieren  der  gleiche  sei.  Bei  den  neugeborenen  Ratten  oder  während  der 
ersten  Tage  ihres  Lebens  kommt  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  den 
inficirten  Thieren  auf  die  gesunden  leicht  vor,  und  der  Weg  des  Contagiums 
kann  der  Urin  sein,  in  welchem  sich  virulente  Keime  befinden.    Polverlm. 

In  fünf  Fällen  von  sechs  bei  Frauen,  welche  alle  characteristischen  Sym- 
ptome der  Osteomalacie  darboten,  haben  Arcangeli  und  Fiocca  (464) 
aus  Fragmenten  eines  einer  Rippe  entnommenen  Knochenstückes  in  reiner 
Cultur  einen  Diploc.  isolirt,  der  durch  seine  Eigenthümlichkeiten  demjenigen 
sehr  ähnlich  ist,  welchen  Moepuego  bei  einer  ansteckenden  Form  von  Osteo- 
malacie der  kleinen  weissen  Mäuse  gefunden  hat.  Die  Verff.  schlagen  vor, 
diesen  Mikroorganismus  Diploc.  Osteom alaciae  hominis  zu  nennen. 
Derselbe  ist  ein  kleiner,  nicht  mit  einer  Kapsel  versehener  Diploc,  der  sich 
mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  färben  lässt,  der  GRAM'schen  Methode  Wider- 
stand leistet,  sich  in  allen  gewöhnlichen  Culturböden  4-7  Tage  nach  der 
Impfung  entwickelt,  nach  8-10  Tagen,  mithin  spät,  die  Gelatine  in  den 
oberen  Schichten  zum  Schmelzen  bringt,  nach  20-23  Tagen  in  den  tiefen 
Schichten,  Man  kann  ihn  auch  anaerobiotisch  cultiviren ;  dann  ist  aber  seine 
Entwicklung  eine  weniger  üppige. 

Pathogen  ist  er  weder  für  Meerschweinchen  noch  für  Kaninchen;  bei 
den  weissen  Mäusen  ruft  er  nur  vorübergehende  Störungen,  aber  keine  Ver- 
letzungen der  Knochen  hervor.  Polverini. 

21.  Kokken  bei  „Vaginitis  granularis  infectiosa  bovis" 

467.  Boiigartz,  M.,  üeber  seuchenartiges  Verkalben  der  Kühe  und  die 
polizeiliche  Bekämpfung  desselben  (Landw.  Jahrb.  Bd.  30,  1901, 
Ergänzungsbd.  No.  3).  —  (S.  140) 

468.  Ellinj?er,  Der  ansteckende  Scheidenkatarrh  der  Rinder.  Eine  neue 
Seuche  und  ihre  Bekämpfung  (Thür.  landw.  Ztg.  No.  44  p.  345/46). 
[Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

469.  OiOYanoli,  G.,  Der  ansteckende  Scheidenkatarrh  der  Kühe.  Ursache 
des  seuchenhaften  Verkalbens  (Schweiz.  Archiv  f.  Thierheilk.  H.  3). 
[Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

470.  OÖring,  G.,  Weiteres  über  seuchenhaftes  Verwerfen  der  Kühe 
(Deutsche  landw.  Presse  1901  No.  75  p.  632).  [Erzielte  mit  einer 
Desinfection  der  Geschlechtstheile  des  zur  Zucht  benutzten  Bullens 
vor  und  nach  dem  Deckact  gute  Erfolge  gegen  den  ansteckenden 
Scheidenkatarrh  und  nicht  wie  er  in  der  Ueberschrift  sagt,  das  seuchen- 
hafte  Verwerfen.  Johne.} 
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471.  Küiniemaun,  Das  seuchenhafte  Verkalben  und  seine  Behandlung 
(Ztschr.  d.  Landw.-Kammer  f.  d.  Prov.  Schlesien  1901  H.  47  p.  1676). 
[Zum  Auszug:  nicht  geeignet.  Johne.] 

472.  Raetoiger,  H.,  Der  ansteckende  ScheidenkataiTh  der  Rinder  (Ber- 
liner thierärztl.  Wchschr.  No.  2  und  Verhandl.  d.  Ges.  dtsch.  Naturf. 
u.  Aerzte  zu  Hamburg  1901,  2.  Theil,  2.  Hälfte,  Leipzig,  F.  C.  W. 
Vogel).  —  (S.  139) 

473.  Rotzer,  A.,  Seuchenhaftes  Verwerfen  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  u. 
Viehzucht  No.  3  p.  25).  —  (S.  140) 

Raebiger  (472)  hat  in  der  Provinz  Sachsen  ca.  3470  Rinder  auf  den 
ansteckenden  Scheidenkatarrh,  den  er  Vaginitis  granularis  infectiosa  bovis 
nennt,  untersucht  und  in  verseuchten  Gehöften  ca.  90-98  ^/(,  aller  Rinder 
mit  dieser  Krankheit  behaftet  gefunden.  Der  infectiöse  Scheidenkatarrh 
besitzt  eine  ausserordentlich  starke  Ansteckungsfähigkeit  und  breitet  sich 
überall  schnell  aus.  Die  wirthschaftliche  Bedeutung  ist  eine  grosse,  da  in- 
folge des  ansteckenden  Scheidenkatarrhes,  der  auch  auf  die  Bullen  über- 
tragbar ist.  neues  Bullenmaterial  angeschafft  werden  muss,  die  Kühe  und 
Färsen  fortwährend  umrindern  und  nicht  concipiren,  was  natürliclAviederum 
Ausbleiben  des  erforderlichen  Nachwuchses  und  schwere  Störungen  im 
Milchbetrieb  zur  Folge  hat.  Nehmen  die  Kühe  aber  dennoch  auf,  oder 
werden  sie  erst  nach  der  Conception  inficirt,  so  greift  der  Katarrh  häufig 
auf  den  Uterus  über  und  ruft  eine  Metritis  hervor,  die  in  jedem  Stadium 
der  Trächtigkeit  zum  Abortus  führen  kann  (der  von  dem  BANG'schen 
Abortusbac.  hervorgerufene  seuchenhafte  Abortus  wird  dagegen  in  der 
Regel  nur  zwischen  dem  6.  und  7.  Monat  beobachtet).  Ein  Erkranken  und 
Sterben  der  neugeborenen  Kälber  hat  der  ansteckende  Scheidenkatarrh 
jedoch  nicht  im  Gefolge,  wie  dies  von  Liebetanz  angenommen  wurde;  es 
handelt  sich  bei  den  Kälbern  vielmehr  um  eine  selbständige  Krankheit 
(Kälberruhr).  Eine  Mischinfection  mit  anderen  sexuellen  Erkrankungen, 
besonders  dem  Bläschenausschlag  und  dem  seuchenhaften  x\bortus  hat  R. 
niemals  nachweisen  können. 

Als  die  Ursache  des  ansteckenden  Scheidenkatarrhs  fand  R.  einen 
Diploc.  bezw.  kurzen  Streptoc,  den  er  Streptoc.  vaginitidis  bovis  nennt  und 
der  mit  dem  von  Ostertag  in  dem  mit  Eiter  vermischten  Scheidenausfluss  und 
den  specifisch  veränderten  Theilen  der  Schleimhaut  zuerst  nachgewiesenen 
identisch  ist.  Der  Coccus  liegt  theils  frei  zwischen  den  Eiterzellen,  theils 
im  Protoplasmaleib  der  letzteren,  sowie  in  Schnittpräparaten  zwischen  den 
Epithelien  und  im  Papillarkörper.  Er  lässtsichauf  Glj^cerinagar,  Urinagar 
und  Bouillon  cultiviren;  ist  Aerobier.  unbeweglich,  verflüssigt  Gelatine 
nicht,  färbt  sich  mit  basischen  Anilinfarben  und  entfärbt  sich  nach  Gram. 
Beim  Fortzüchten  auf  künstlichen  Nährböden  büsst  er  sehr  bald  seine 
Vilurenz  ein. 

Durch  Einspritzen  von  Bonilloncultur  in  die  Scheide  oder  Einlegen  von 
mit  Streptok.-Bouillon  getränkten  Wattebäuschchen  in  die  Scheide  gesunder 
Kühe  lässt  sich  die  Krankheit  leicht  übertragen.   Die  Krankheit  ist  nicht 
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übertragbar  auf  Pferde,  Schafe,  Ziegen,  Schweine,  Hunde,  Meerschweinchen 
und  Kaninchen. 

Die  natürliche  Infection  der  Rinder  erfolgt  durch  die  unmittelbare 
Uebertragung  des  Scheidenausflusses  kranker  Thiere  infolge  körpei'licher 
Berührung,  durch  inficirte  Lagerplätze,  durch  Stallgeräthe ,  durch  die 
Hände  des  Stallpersonals  und  durch  den  Bullen. 

Die  Krankheit  äussert  sich  Anfangs  durch  eine  Schwellung  und  grosse 
Emptindlichkeit  der  Scham  und  Vaginalschleimhaut.  1-2  Tage  später 
treten  Knötchen  auf,  welche  glatt,  derb,  Anfangs  hellroth,  später  glasig 
sind.  Ferner  besteht  ein  unbedeutender  Ausfluss  aus  der  Scheide,  der  auch 
fehlen  kann.  Bei  Bullen  sind  sichtbare  Krankheitserscheinungen  meist 
nicht  vorhanden. 

Hinsichtlich  der  Dauer  der  Krankheit  hebt  R.  hervor,  dass  sie  sich  nicht 
nur  auf  3-4  Monate  erstreckt,  sondern  6  Monate,  bis  selbst  3-4  Jahre 
währen  kann. 

Hinsichtlich  der  Diiferentialdiagnose  und  Therapie  dieser  Krankheit 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Johne. 

Rotzer  (473)  ist  der  Meinung,  dass  das  seuchenhafte  Verwerfen 
der  Kühe  weniger  von  Kuh  zu  Kuh  durch  Vermittlung  der  Streu,  des 
Düngers,  der  Jauche,  inficirter  unreiner  Hände  des  Stallpersonals  etc. 
übertragen  werde  als  vielmehr  durch  den  Bullen  bei  der  Begattung.  Zum 
Beweise  seiner  Annahme  führt  er  die  Beobachtung  an,  dass  das  seuchen- 
hafte Verwerfen  mit  dem  Wechseln  des  Bullens  oft  plötzlich  erlischt.  Ferner 
tritt  das  Verwerfen  häufig  gemeindeweise  innerhalb  eines  abgegrenzten 
Bezirkes  auf,  während  hart  daneben  der  Abortus  nicht  herrscht.  Nur  die 
von  einem  bestimmten  inticirten  Bullen  belegten  Kühe  abortiren,  andere 
nicht. 

Die  Seuche  ist  vornehmlich  durch  eine  Desinfection  des  Penis  und  des 
Präputiums  des  Bullens  nach  jeder  Begattung  zu  bekämpfen.  Hierzu  eignet 
sich  eine  P/^proc.  Bacillollösung  eventuell  nach  vorhergehender  Ein- 
spritzung einer  schleimlösenden  Borax-  oder  Sodalösung. 

Auch  die  Heilung  bereits  angesteckter,  werthvoller  Bullen  ist  zu  ver- 
suchen, obwohl  eine  Therapie  infolge  des  Uebergreiiens  des  Krankheits- 
processes  auf  die  Haruröhrenschleimhaut  wenig  Erfolg  verspricht. 

Ausserdem  müssen  der  Uterus  und  die  Geschlechtswege  der  Kühe,  welche 
abortirt  haben,  gründlich  mit  desinticirenden  Mitteln  irrigirt  werden.  Johne. 

BOMj^artz  (467)  kommt  auf  Grund  seiner  Ausführungen  über  seuchen- 
HVtiges  Verkalben  der  Kühe  zu  folgender  Schlussfolgerung :  Vorsicht  beim 
Ankauf  trächtiger  Thiere  und  Zuchtbullen  unbekannter  Herkunft!  Des- 
infection der  äusseren  Geschlechtstheile  vor  der  Begattung.  Sorgsame 
Ueberwachung  des  Viehbestandes,  sofortige  Isolirung  aller  Thiere,  die 
verkalben  wollen  oder  bereits  verkalbt  haben.  Unschädliche  Beseitigung 
der  abnrtirten  Früchte  und  Eihäute.  Desinficirende  Ausspülungen  des 
Uterus.  Desinfection  der  Stallung,  Anzeigepflicht.  Verbot  der  Ausfuhr 
von  Rindern  aus  Seuchengehöften  (ausgenommen  Schlachtthiere).  Ausschluss 
kranker  Thiere  von  der  Begattung  mit  gesunden.  Johne. 
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22.  Kokken  bei  Eczema  rubrum  des  Hundes 
474.  Bär,  H.,  Das  Eczema  rubrum  des  Hundes  [Diss.]  Zürich  1901. 

Bär  (474)  hat  ausführliche  Untersuchungen  über  das  Eczema  rubrum 
der  Hunde  angestellt.  Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  theilt  er 
seine  Beobachtungen  über  die  Symptomatologie ,  pathologische  Anatomie, 
Aetiologie  und  Therapie  mit.  Aus  seinen  Ausführungen  geht  hervor,  dass 
das  Eczema  rubrum  des  Hundes  keineswegs  ein  Entwickelungsstadium 
irgend  eines  Flechtenausschlages  ist,  sondern  eine  specifische  Krankheit, 
morbus suigeneris,  darstellt.  Das  Eczema  rubrum  ist  phytoparasitärer  Natur 
und  wird  durch  einen  Mikroc.  von  relativ  geringer  Virulenz  und  Wider- 
standskraft erzeugt. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Infection  von  kleinen  Hautwunden, 
Schürfungen  und  dergleichen  ausgeht.  Nicht  alle  Hunde  sind  empfänglich 
für  die  Krankheit.  Ausser  einer  gewissen  Disposition  scheint  ein  langes 
Haarkleid  die  Infection  zu  begünstigen. 

Als  die  Ursache  des  Leidens  wies  B.  in  sämmtlichen  untersuchten  Fällen 
(17)  einen  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Menge  vorkommenden, 
1-1,5  (0,8-2)  //  und  im  Durchmesser  betragenden  Mikroc.  nacli,  der  sich 
leicht  nach  Lobfflee  und  Gram  färbt  und  theils  einzeln,  theils  als  Diplo- 
und  Staphyloc.  auftritt.  Dieser  Coccus  fand  sich  meist  (in  14  von  17  Fällen) 
allein  vor,  seltener  (3  Fälle)  war  er  mit  verschiedenen  Bacillen  vergesell- 
schaftet. 

Bei  Culturversuchen,  zu  denen  er  16  Fälle  benutzte,  beobachtete  er,  dass 
der  Coccus  am  besten  auf  Nährböden  wuchs,  zu  denen  er  anstatt  des  sonst 
gebräuchlichen  Fleischwassers  in  der  analogen  Weise  hergestellte  Ab- 
kochungen von  enthaarter  und  fein  zerschnittener  Hundehaut  nahm. 

In  allen  untersuchten  Fällen  fand  er  auch  beim  Culturversuch  die  schon 
beim  Aufstrich  gefundenen  Kokken  und  zwar  7mal  in  Eeincultur ,  9mal 
mit  verschiedenen  Bacillen  verunreinigt.  Die  Kokkeureinculturen  hatten 
auf  den  verschiedenen  Nährböden  folgendes  Aussehen : 

A  garstrich:  Mattweisse,  schleimige,  schnell  wachsende  Rasen. 

Agarstich:  Punktförmige,  weissliche  Culturen  im  Stich,  mattweisser 
Belag  auf  der  Oberfläche.   Wachsthum  aerob  und  anaerob. 

Gelatinestrich :  Leicht  gezähnter,  mattweisser  Ueberzug. 

Gelatinestich:  Bandartig,  ästchentragend ,  weiss,  zuweilen  langsame 
Verflüssigung  der  Gelatine. 

BouiUou:  Trübung,  wolkenartiger  Bodensatz. 

Milch:  Nach  3x24  Stunden  Gerinnung  unter  Säurebildung. 

Blutserum:  Mattglänzender,  weisser  Belag;  zuweilen  oberflächliche  Ver- 
flüssigung. 

Kartofi"el:  Grauweisser,  üppiger  Rasen. 

Wachsthum  erfolgt  sowohl  bei  Sauerstoffzutritt  als  auch  Abwesenheit; 
bei  80-37^  ist  es  sehr  üppig,  dagegen  bei  Zimmertemperatur  sehr  langsam. 

Bildung  von  Farbstoff,  Gas,  Riechstoff",  Schwefelwasserstoff'  wurde  nicht 
beobachtet,  dagegen  aber  von  reichlichen  Mengen  Säure. 
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Neue  Savcine. 

Fraglicher  Coccus  ist  für  Kaninchen  bei  subcutaner  oder  intraperitonealer 
Application  nicht  pathogen,  ebensowenig  für  Mäuse  bei  cutaner  Einreibung 
und  intraperitonealer  Injection. 

Auf  Hunde  konnte  das  Eczema  rubrum  durch  Zusammensperren  kranker 
und  gesunder  Thiere  nicht  übertragen  werden.  Durch  cutane  Einreibung 
des  Exsudates  der  nässenden  Flechte  auf  gesunde  Stellen  kranker  oder  ge- 
sunder Thiere  wurde  lediglich  eine  leichte  binnen  5-10  Tagen  ohne  Be- 
handlung wieder  abheilende  Hautentzündung,  aber  kein  Eczema  rubrum  er- 
zeugt, Einreibungen  auf  die  intacte  Haut  waren  vollkommen  negativ.  In 
ähnlicher  Weise  ausgeführte  Infectionsversuche  mit  nur  Kokkenreinculturen 
verliefen  zumeist  ebenfalls  negativ,  nur  2mal  unter  30  Fällen  wurde  am 
5.  Versuchstag  ein  dem  Eczema  rubrum  gleichender  nässender  Hautaus- 
schlag erzielt,  der  durch  eingeleitete  Behandlung  schnell  abheilte.  Bei 
subcutanen  Injectionen  der  Reinculturen  wurden  nur  subcutane  Abscesse 
erhalten.  Johne. 

23.  Kokken  bei  einer  Hühnerseptikämie 

475.  Nörgaard,  Y.  A.,  and  J.  R.  Mohler,  Apoplectiform  septicemia  in 
chickens.  Preliminary  report  on  a  highly  fatal  disease  caused  by  a 
nonpyogenic  Streptococcus  (U.  S.  Department  of  Agriculture.  Bureau 
of  Animal  Industry-Bulletin  No.  36  p.  24). 

NÖrgaard  und  Mohler  (475)  beschreiben  einen  Streptoc,  den  sie 
aus  den  Organen  von  Hühnern  züchteten,  welche  in  grosser  Anzahl  auf  einer 
Farm  gestorben  waren.  Sie  unterscheiden  eine  acute  und  chronische  Form 
der  apoplectiformen  Septikämie,  bei  letzterer  findet  sich  häufig  eine  verrucöse 
Endocarditis.  Der  Streptoc.  ist  pathogen  für  Kaninchen,  Mäuse,  Enten, 
Tauben  und  Hunde,  nicht  pathogen  für  Meerschweinchen  und  Schafe.  Das 
Filtrat  von  Bouillonculturen  oder  sterilisirte  Bouillonculturen  sowie  das 
Serum  immunisirter  Thiere  verleiht  Immunität ,  sowohl  bei  gleichzeitiger 
Injection  von  Serum  und  virulenten  Culturen  als  auch  bei  nachfolgender 
Infection.  Kempner. 

24.  Chromogener  Streptococcus 

(Catoillard,  Gr.,)  Sur  un  Streptococcus  chromogene  (Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  no.  31  p.  1249/50). 

25.  Neue  Sarcine 

476.  Nagano,  J.,  lieber  eine  neue  Sarcina,  die  im  Eiter  gonokkenähnliche 
Degenerationsformen  zeigt  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  Orig.,  No.  5  p.  327). 

Nagano  (476)  züchtete  aus  dem  Eiter  eines  Ovarialabscesses  eine  neue, 
nach  Gkam  entfärbbare  Sarcine.  In  Deckglaspräparaten  des  betref- 
fenden Eiters  fanden  sich,  stets  extracellulär  gelegen,  ziemlich  kleine,  nach 
Gram  entfärbte  Kokken,  meist  zu  Diplok.  oder  Tetraden  angeordnet;  da- 
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neben  nach  Geam  gefärbte  Streptok.  und  vereinzelte  Sarcinen.  Ciüturen 
auf  künstlichen  Nährböden  zeigten  mittelgrosse  Kokken  in  Paketform  von 
sehr  wechselnder  Grösse ;  zwischen  den  Paketen  lagen  spärliche  Diplok.  In 
Eiter,  besonders  in  mit  Bouillon  verdünntem  Eiter  wurden  kleine  semmel- 
förmige,  gonokokkenähnliche  Diplok.  gebildet.  Aus  einer  grossen  Reihe 
in  dieser  Hinsicht  ausgefülirten  Versuche  zieht  Nagano  den  Schluss,  dass 
solche  Diplok. -Formen  im  Eiter  zweifellos  Degenerationsformen  der  Sar- 
cina  sind  und  dass  sich  die  letztere  unter  dem  Einflnss  des  Eiters  selbst 
(nicht  der  Eiterkokken)  zur  gonokokkenähnlichen  Form  umändert;  Eigen- 
bewegung war  an  der  neuen  Sarcina  nicht  zu  beobachten,  desgleichen  keine 
vSporenfärbung.  Sie  erwies  sich  als  färbbar  mit  allen  Anilinfarbstoffen; 
nach  Gkam  trat,  doch  nicht  immer  gleichmässig,  Entfärbung  ein;  bei  Sar- 
cinen aus  Eitercultur  oder  Thierkörper  war  die  GnAM'sche  Färbung  stets 
negativ.  Bei  24^  erfolgte  langsames,  bei  37**  besseres  Wachsthum  auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden,  besonders  gut  auf  solchen,  die  mit  Menschenblut 
bestrichen  waren.  Auf  Kartoffeln  und  in  Milch  kein  Wachsthum.  Des 
Weiteren  erwies  sich  die  Sarcine  als  obligat  aerobiotisch,  Gelatine  sehr 
langsam  verflüssigend,  Traubenzuckerbouillon  nicht  vergährend,  für  Mäuse 
und  Kaninchen  pathogen.  Versuche  über  Widerstandsfähigkeit  desselben 
gegen  Hitze,  Austrocknen  und  Antiseptica  sind  in  einer  Tabelle  zusammen- 
gestellt. Hegler. 
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(Hardouin,  P.,  et  Gautier,)  Note  sur  un  cas  de  charbon  (Bull,  de 
la  Soc.  sc.  et  Med.  de  l'Ouest.  t.  11,  no.  2). 
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siero  anticarbonchioso  (Eiv.  d'Igiene  Torino  1901,  Anno  12,  no.  6-7 
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(Wilson,  J.  C.,)  Gase  of  anthvax  in  wliich  the  infection  arose  from 

a  liitherto  nndescribed  source  (British  med.  Journal  1901,  no.  2188 

p.  1804). 
525.  Zirolia,  G.,  Sul  grado  di  resistenza  delle  spore  del  bacillo  delcar- 

bonchio  alli  azione  del  vapor  acqueo  (Riv.  d'Igiene  no.  14  p.  513). 

—  (S.  149) 
52().  Zscliokke,   E.,    lieber  die  Vernichtung   von  Milzbrandcadavern 

(Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  H.  6  p.  283-292).  —  (S.  169) 

Dietricli  und  Lieber  in  eister  (487)  beobachteten  im  Innern  Mzbc, 
die  auf  Agar,  Kartoffeln  oder  auch  in  Bouillon  gezüchtet  waren,  glänzende 
Körnchen,  welche  aus  einer  Mischung  von  Dimethjdparaphenylendiamin 
und  a-Naphthol  Naphtholblau  bildeten,  und  zwar  nur  im  Contact  mit  der 
Luft,  Demnach  wirken  diese  Körnchen  nicht  einfach  oxydirend,  sondern 
sie  müssen  den  moleculareu  Sauerstofi'  der  Luft  activiren,  als  Sauerstoff- 
überträger functioniren.  Sporen  und  Sporen  Vorstufen  geben  die  Naph- 
tholblaureaction  nicht.  Bei  anaerober  Züchtung  unterblieb  die  Kornchen- 
bildung;  ausser  bei  Mzbc.  fand  sich  dieselbe  noch  bei  Diphtlieriebac,  Bac. 
typhi  und  Bact.  coli,  Vibrio  cholerae,  Bac.  pyocyan.,  Megatherium,  des- 
gleichen in  jungen  Culturen  von  Tuberkelbac.  an  den  Polen  der  Stäbchen. 
Keine  Körnchenbildung  war  zu  beobachten  bei  den  Bac.  des  malignen  Oe- 
dems,  des  Rauschbrands,  bei  Bac.  Proteus,  Prodigiosus.  Am  besten  darstell- 
bar waren  die  Granula  mit  der  BABES-ERNSx'schen  Methode.  Aus  den  zahl- 
reich angestellten  mikrochemischen  Reactionen  möchten  dieVerff^  noch  keinen 
Schluss  auf  die  physiologische  Bedeutung  der  Körnchen  ziehen,  dieselben 
auch  nicht  für  Fetttröpfchen  erklären,  obwohl  sie  sich  mit  Sudan  III  schwach 
orange  färbten.  (Grimme  hatte  aus  einem  ähnlichen  Verhalten  von  Körn- 
chen in  Timotheebac.  auf  Fetttröpfchen  geschlossen.)  Manches  deutet  da- 
rauf hin,  dass  die  Körnchen  auch  für  den  lebenden  und  wachsenden  Bac. 
die  Rolle  eines  Sauerstoffüberträgers  besitzen.  Hegler. 

Kuylenstierua  (504)  hat  die  Sporenbildung  des  Mzbc.  in  den 
verschiedensten  Nährmedien  untersucht  und  die  Luft  mittels  einer 
Quecksilber-Wasserstrahlpumpe  bis  zu  einem  Druck  von  2-4  mm  Hg  aus- 
gesaugt. Während  des  Evacuirens  wurden  die  kleinen  geimpften  ca.  3  ccm 
Flüssigkeit  fassenden  Pipetten  im  Wasserbade  von  30-40®  C.  erwärmt. 
Unter  diesen  Verhältnissen  bildet  der  Mzbc.  keine  Sporen,  keimt  auch  nicht 
bei  4  mm  Luftdruck  oder  beim  völligen  Vacuum.  Erst  bei  150  mm  Hg- 
Druck  fängt  er  an  Sporen  zu  bilden,  etwas  reichlicher  zwischen  150  und 
200  mm.  Oeir.svold. 

Tusini  (523).  Der  Alkohol,  der  seine  bacterientödtende  Wirkung  am 
intensivsten  bei  einer  Coucentration  zeigt,  die  zwischen  50  und  70^ j^ 
schwankt,  vermindert  auch  in  dieser  Concentration  keineswegs  die  Viru- 
lenz der  Mzb. -Culturen,  die  Sporen  gebildet  haben,  weil  er  weder  auf  die 
Mzbc.  noch  auf  die  Sporen  eine  Wirkung  ausübt.  Wird  der  Alkohol  da- 
gegen mit  destillirtem  Wasser  und  einer  Lösung  von  NaCl  verdünnt,  so 
hat  er  auch  bei  einer  Concentration,  die  geringer  als  30  ^/^^  ist,  eine  leichte 
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bacterieutödtende   Wirkung  auf  die  Mzbc,   greift  aber   lieineswegs  die 
Sporen  an.  Polverini. 

Die  in  der  Arbeit  von  Zirolia  (525)  dargelegten  Untersuchungen  wurden 
zuerst  in  der  Absicht  unternommen,  die  Ursache  der  Unbeständigkeit 
des  Widerstandes  der  Sporen  des  Mzbc.  gegen  den  Wasserdampf 
zu  erforschen,  sodann  auch,  um  die  Schlussfolgerungen  zu  controliren^  zu 
welclien  in  derselben  Frage  Otsdki  gelangt  war  V  Nach  langen,  zahlreichen 
und  gut  dui'chgeführten  Experimenten  gelangte  der  Verf.  zu  folgenden 
Resultaten : 

Der  Nährboden,  auf  welchem  die  Sporen  sich  entwickeln,  hat  keinen 
Einfluss  auf  iliren  AViderstand  gegen  die  Desinfectionsmittel ;  ebensowenig 
hat  einen  merklichen  Einfluss  die  Temperatur,  bei  welcher  die  Sporenbil- 
dung erfolgt,  wenn  erstere  sich  in  den  Grenzen  zwischen  18*^  und  37''  C. 
hält.  Vorzuziehen  ist,  dass  die  Sporenbildung  in  Gegenwart  des  Sauerstoffs 
erfolge,  und  das  Sammeln  der  Sporen  geschieht,  wenn  die  Sporenbildung 
eine  vollständige  ist,  d.  h.  wenn  man  bei  den  mikroskopischen  Präparaten 
der  Culturen  nur  wenige  Bac. -Formen  sieht,  ferner  dass  die  Suspension  der 
Sporen  in  destillirtem  Wasser  vor  sich  geht. 

Dagegen  hat  Einfluss  auf  den  Grad  des  AViderstaudes  der  Sporen  die 
Beschaftenheit  der  Substanz,  auf  welcher  die  Sporen  getrocknet  werden; 
die  mit  porösen  Substanzen  zusammenhängenden  Sporen  lassen  sich  schwerer 
vernichten  als  die  mit  glatten  Substanzen  oder  Gegenständen  zusammen- 
hängenden, und  ihr  Widerstand  ist  um  so  grösser,  je  schneller  das  Trock- 
nen erfolgt  ist.  Die  Verschiedenheit  der  Art  der  Sporen  hat  eine  sehr  ge- 
ringe Bedeutung  für  die  Erklärung  der  Verschiedenheit  ihres  Widerstandes, 
denn  der  Unterschied,  den  man  zwischen  Sporen  von  verschiedener  Art 
bemerkt,  ist  geringer  als  derjenige,  welchen  man  zuweilen  zwischen  Sporen 
derselben  Art  wahrnehmen  kann.  Der  Character  grösseren  oder  geringeren 
Widerstandes  ist  nicht  übertragbar  auf  die  Sporen,  welche  sich  aus  einer 
successiven  Cultur  bilden  werden;  unter  gewissen  Bedingungen,  in  Betreff' 
welcher  der  Verf.  nicht  recht  hat  aufklären  können,  von  welcher  Beschaffen- 
heit sie  seien,  kann  der  Widerstand  dieser  Sporen  verstärkt  werden. 

Polverini. 

Kessler  (502).  Der  Gerbeprocess  der  aus  Argentinien  iraportirten 
Häute  besteht  in:  1.  4  Tage  langem  Erweichen  der  Häute  in  Wasser,  2.  Ein- 
legen in  Aetzkalklösung  auf  3x24  Stunden,  3.  maschinelle  Entfernung 
der  Haare  und  anderer  Weichtheile,  die  noch  anhaften  und  dann  frisch 
waschen,  4.  Einlegen  in  stark  verdünnte  Schwefelsäure,  5.  Gerben  durch 
2  Monate  bis  1  Jahr  in  immer  stärkeren  Gerbbrühen  (Eichenrindenab- 
kochungen, Quebracho  -  Rindenextract)  und  dann  concentrirten  Gerbsäure- 
lösuDgen.  Daraufhin  werden  die  Häute  getrocknet,  indem  sie  auf  der  einen 
Seite  mit  Kleister,  auf  der  anderen  Seite  mit  Leinöl  bestrichen  und  endlich 
mit  kaltem  Eisen  gebügelt  werden.  Die  Aufgabe,  die  sich  K.  stellte,  be- 
stand in  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Mzb. -Sporen  durch  die 
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einzelnen  Phasen  des  Gerbprocesses  beeinflusst  werden.  Es 
wurden  Mzb.- Sporen  verwendet,  die  aus  einem  der  verfügbaren  Mzb.- 
Stämme  am  raschesten  und  besten  gewachsen  waren  und  die  wieder  an 
Seidenfäden  angetrocknet,  wie  Versuche  lehrten,  ein  3  Minuten  langes 
Kochen  aushielten.  Zunächst  wurde  untersucht,  ob  die  bei  der  Gerberei  ge- 
brauchten Mittel:  Kaikescher  (gesättigte  Aetzkalklösung  und  Ammoniak) 
und  Quebracho-Brühe,  und  dann  Aetzkalk  allein  eine  sporentödtende  Wir- 
kung besitzen.  Es  ergab  sich,  dass  Mzb.- Sporen  der  Einwirkung  einer 
concentrirten  Aetzkalklösung  17  Tage  zu  widerstehen  vermögen.  Ande- 
rerseits aber  werden  Mzb. -Sporen  nach  14tägigem  Aufenthalte  in  Kalk- 
esclier  abgetödtet.  In  Quebracho-Brühe  werden  Mzb.- Sporen  auch  nicht 
nach  12  Tagen  abgetödtet.  Da  es  so  schwer  ist,  mit  grosser  Sicherheit  die 
etwaigen  Mzb.-Sporen  durch  die  bei  der  Gerberei  verwendeten  Mittel  ab- 
zutödten,  so  ergiebt  sich  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  in  den 
Gerbereiprocess  irgend  einen  Vorgang  einzuschalten,  durch  welchen  die 
vorhandenen,  den  Fellen  anhaftenden  Sporen  gleichzeitig  zum  Auskeimen 
zu  bewegen  seien,  weil  dann  die  vegetativen  Sporen  der  Mzbc.  viel  sicherer 
und  leichter  abgetödtet  werden  könnten.  Daher  wurde  untersucht,  ob  nicht 
schon  während  der  einen  oder  der  anderen  gebräuchlichen  Phase  der  Be- 
handlung ein  Auskeimen  der  Mzb.-Sporen  stattfindet.  Am  ehesten  geschähe 
dies  im  Anfang  der  Behandlung  bei  dem  Einweichen  der  Häute.  Es  scheint, 
dass  manchmal  die  Sporen  schon  nach  24  Stunden  sämmtlich  ausgekeimt 
sein  können,  wenn  direct  daraufliin  künstlich  Versuche  gemacht  werden; 
aber  in  praxi  stimmt  das  insofern  nicht,  als  es  sich  da  um  verschiedenerlei 
Sporen  handeln  kann,  von  denen  erfahrungsgemäss  bekannt  ist,  dass  sie 
zu  verschiedenen  Zeiten  auskeimen  können.  Schliesslich  wurde  untersucht, 
ob  Formollösungen  im  Stande  wären,  mit  Sporen  besetzte  Häute  zu  desinfi- 
ciren.  Die  Versuche  ergaben:  dass  in  5promill.  und  2,5promill.  Formol- 
lösungen sowohl  eine  Sterilisation  der  Häute  wie  auch  eine  Abtödtung  der 
Mzb.-Sporen  stattfindet.  In  Iproraill.  Lösungen  wurde  ein  Theil  der 
Häute  schon  nach  24  Stunden,  die  übrigen  nach  48  Stunden  steril;  Mzb.- 
Sporen  wurden  dagegen  noch  nicht  in  24  Stunden,  dagegen  sicher  nach 
48  Stunden  in  Ipromill.  Lösung  abgetödtet.  Eppinger. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  wie  in  faulenden  Materialien,  die 
Mzb.- verdächtigen  Fellen  oder  Utensilien  entstammen,  die  Mzbc.  nach- 
gewiesen werden  können,  benutzte  Gottsteill  (494)  Blut,  das  von  einem  an 
Mzb.  verstorbenen  Manne  herrührte,  und  dann  Wolle  von  Fellen  und  Krusten, 
die  der  Scheere  abgenommen  wurden,  mit  welcher  mit  Mzbc.  inficirte  Felle 
geschoren  worden  sind.  Bei  Untersuchung  des  Blutes  mittels  des  gewöhn- 
lichen Platten  Verfahrens  und  des  Thierversuches  wurde  kein  Resultat  erzielt. 
Auch  dann  nicht,  wenn  verschiedene  alkalische  Nährböden  verwendet  worden 
sind.  Allerdings  wurde  bei  diesen  Versuchen  das  Blut  in  sehr  verdünntem 
Zustande  verwendet.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  wurde  das  in- 
zwischen noch  mehr  gefaulte  Blut  in  natürlichem,  unverdünntem  Zustande 
verwendet.  Eine  Portion  solchen  Blutes  wurde  25  Minuten  bei  80^  C.  ge- 
halten, um  Alles  bis  auf  die  eventuell  gebildeten  Sporen  abzutödten.    Impf- 
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versuche  mit  so  erhitztem  Blute  hatten  bei  2  Mäusen  positiven  Erfolg,  da  sie 
an  Mzb.  verendeten.  Mit  dem  nicht  erhitzten  Blute  wurden  keine  Resultate 
erzielt.  Das  Plattenverfahren  zeigte,  dass  die  mit  erhitztem  Blute  be- 
schickten Platten  alle  möglichen  anderen  Colonien,  die  mit  dem  nicht  er- 
hitzten Blut  aber  nur  eine  einzige  Mzb.-Colonie  ergaben.  Günstiger  gestaltete 
sich  das  Platten  verfahren ,  wenn  erhitztes  wie  nicht  erhitztes  Blut  mit 
Bouillon  angereichert  wurde,  da  aus  mit  ersterem  Blute  inficirter  Bouillon 
auf  Platten  ausgesäte  Tröpfchen  eine  Menge  Mzb.- Colonien  aufschiessen 
Hessen,  während  aus  der  mit  nicht  erhitztem  Blute  inficirten  Bouillon  ent- 
nommene Partikelchen  nichts  von  Mzbc.  aufkommen  Hessen.  Die  mitge- 
brachte Wolle  wurde  mit  alkalischer  Bouillon  versetzt  und  dann  30  Minuten 
bei  80*^  C.  gehalten,  50  ccm  des  Waschwassers  centrifiigirt  und  mit  dem 
Bodensatz  Mäuse  geimpft  und  Platten  beschickt.  Das  Resultat  war  betreffs 
der  Mzbc.  negativ;  doch  erhielt  bei  diesem  Verfahren  G.  einen  dem  Mzbc. 
ähnlichen  Bac.  Mit  diesem  letzteren  machte  G.  die  üblichen  Versuche,  die 
aber  mit  dem  vorliegenden  Gegenstande  nichts  zu  tlmn.  (Siehe  dafür  das 
Original.)  Mit  der  Kruste  von  der  Scheere  wurde  so  vorgegangen  wie  mit 
dem  Blute  und  der  Wolle :  Aufschwemmung  in  Bouillon,  ein  Theil  wird  er- 
hitzt, centrifugirt  und  mit  dem  Bodensatz  Thiere  geimpft  und  Platten  ge- 
gossen. Auf  den  Platten  gingen  keine  Mzbc.  auf.  Von  den  beiden  ge- 
impften Mäusen  ging  eine  derselben  nach  18  Stunden  zu  Grunde.  Von  den 
Organen  derselben  wurden  Aufschwemmungen  gemacht  und  mit  diesen 
Platten  beschickt  und  andere  Mäuse  geimpft.  Auf  den  ersteren  gingen 
Mzbc.  auf,  mit  denen  die  üblichen  Beweisversuche  gemacht  wurden.  Von 
den  geimpften  Mäusen  ging  eine  zu  Grunde,  und  zeigten  ihre  Organe  Mzbc. 
—  G.  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass  bei  Untersuchung 
Mzb. -verdächtigen,  allenfalls  faulen  Materiales  der  Thierversuch  eher  zum 
Ziele  führt  als  das  Plattenverfahren,  dieses  letztere  aber  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden  darf.  Die  Erhitzung  des  zu  untersuchenden  Materiales 
mit  nachträglicher  Centrifugirung  hat  sich  sehr  günstig  erwiesen  und  wird 
namentlich  bei  faulendem  Materiale  in  Anwendung  zu  ziehen  sein. 

Ejjpinge?'. 
Hosang  (499)  giebt  ein  einfaches  Verfahren  an,  wodurch  es  gelingt, 
noch  nach  mehreren  Tagen  Mzb.  durch  Färbung  und  durch  Impfung  sicher 
zu  diagnosticiren.  Es  besteht  darin,  dass  man  bei  der  Obduccion  die 
Mitte  von  je  zwei  Objectträgern  dick  mit  Blut  imd  zwei  andere  ebenso  mit 
Milzpulpa  dick  bestreicht.  Beim  Ausstreichen  des  Materials  ist  dafür  zu 
sorgen,  dass  nichts  über  den  Rand  der  Gläser  abläuft.  Auf  die  reinen 
Enden  des  einen  Objectträgers  legt  man  Pappenstückchen  von  passender 
Grösse  und  Dicke  und  legt  sodann  den  bestrichenen  zweiten  Objectträger 
so  auf,  dass  die  bestrichenen  Seiten,  ohne  sich  jedoch  zu  berühren,  gegen 
einander  gekehrt  sind.  In  Papier  verpackt  und  etikettirt  lassen  sich  diese 
Gläser  leicht  transportiren.  Mit  diesem  Materiale  ergaben  Impfversuche 
Folgendes:  Blut  und  Milzgewebe  aus  einem  vor  2  Tagen  an  Mzb.  einge- 
gangenen Meerschweinchen  vermochten  3  Tage  bei  Zimmertemperatur, 
in  der  angegebenen  Weise  aufbewahrt,  gesunde  Mäuse  mit  Mzb.  zu  in- 
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ficiren.  Denselben  Effect  hatten  2  Tage  alte  Proben  aus  einem  3  Tage 
alten' Meerschweinchencadaver.  Bei  1  und  2  Tagen  alten  Proben  aus  einem 
bereits  4  Tage  alten  Meerschweinchencadaver  starben  von  8  Mäusen  noch 
7  an  Anthrax.  Mäusecadaver  erwiesen  sich  als  viel  weniger  virulent.  (Ab- 
schwächung  der  Bac.  durch  die  Mäusepassage,  raschere  Fäulniss  der  kleinen 
Cadaver,  stärkere  Austrocknung  des  entnommenen Untersuchungsmateriales 
in  Folge  des  geringen  Quantums.)  Ebenso  gelang  der  Nachweis  von  Mzbc. 
mit  der  Methode  v.  Klett  noch  an  6  Tage  alten  Meerschweinchencadavern, 
wobei  allerdings  die  allermeisten  Bac.  schon  zerfallen  waren. 

Mit  der  OLx'schen  Saffraninfärbung  gelang  der  Bac.-Nachweis  noch  bei 
otägigen  Meerschweinchencadavern,  nicht  mehr  aber  bei  Stägigen  Mäuse - 
cadavern.  Eppi?iger. 

Bongert  (479)  hat  in  einem  Beitrage  zur  Milzbranddiagnose 
Folgendes  festgestellt:  1.  Der  morphologische  Nachweis  des  Mzbc.  durch 
Aufstrichpräparate  bietet  für  sich  allein  in  vielen  Fällen  keine  sichere  Ge- 
währ, ob  ein  Thier  an  Mzb.  zu  Grunde  gegangen  ist.  2.  Als  die  beste  und 
sicherste  Methode  der  bacteriologischeu  Diagnose  des  Mzb.  ist  das  Platten- 
verfahren anzusehen.  3.  Die  zweckmässigste  Aufbewahrung  von  Mzb,- 
Material  zwecks  späterer  bacteriologisclier  Prüfung  geschieht  durch  lang- 
sames Eintrocknenlassen  in  dicker  Schicht  auf  Objectträgern  oder  an  der 
Innenwand  von  Reagensröhrchen  (nach  Art  der  „Stallr öhrchen").    Johne. 

Bongert  (480)  hebt  in  einem  Nachtrag  zu  seiner  Arbeit  „Beitrag 
zur  Milzbranddiagnose"  hervor,  dasser  das  Verfahren,  Mzb.-Material 
in  dicker  Schicht  auf  Objectträgern  einzutrocknen,  schon  vor  Hosang 
(„Zur  Milzbranddiagnose",  Archiv  f.  wiss.  u,  pract.  Thierheilk.  Bd.  28) 
gekannt  und  geübt  habe.  Das  Verdienst,  dasselbe  zuerst  empfohlen  zu 
haben,  gebühre  Kitt,  der  nachgewiesen  habe,  dass  Mzbc.  durch  Trocknen 
erst  in  einigen  Wochen  zum  Absterben  gebracht  werden  und  dass  ein- 
getrocknetes Mzb. -Blut  noch  nach  60  Tagen  virulent  bleiben  kann.    Johne. 

Cadeac  (481).  Um  die  Widerstandsfähigkeit  des  Hundes  gegen 
Mzb.-Tnfection  zu  brechen,  sind  schon  sehr  viele  Verfahren  einge- 
schlagen worden.  Eines  der  sichereren  ist  die  intrapleurale  Infection  und 
die  Infection  mit  grossen  Mengen  von  Mzbc.  Doch  sind  diese  Verfahren 
nicht  absolut  sicher.  C.  versuchte  zu  diesem  Behufe  die  intratracheale  und 
die  Inoculation  in  eine  vordere  Extremität  oder  am  Halse,  und  dann  die  In- 
jection  von  kleinen  Mengen  von  Sublimat.  Behufs  intratrachealer  Inocu- 
lation wurde  ein  Troicart  in  die  Trachea  eingestossen  und  durch  die  Cauüle 
4-5  ccm  einer  Mzb.-Cultur  eingespritzt.  Die  Thiere  gingen  meist  nach 
36  Stunden,  höchstens  nach  4  Tagen  an  Mzb.  zu  Grunde.  Nach  Umschnü- 
rung des  Halses,  ohne  dass  die  Carotis  und  die  Trachea  comprimirt  wären, 
wurde  das  Thier  von  Uebelkeiten  befallen  und  erbrach.  Wenn  4  Stunden 
darauf  4  ccm  Mzb.-Cultur  in  die  Carotis  injicirt  worden  sind,  ging  es  regel- 
mässig 36-48  Stunden  darauf  an  Mzb.  zu  Grunde.  Nach  Ligatur  einer  Ex- 
tremität entsteht  Oedem.  Darauf  wurde  in  die  Muskulatur  derselben  Extre- 
mität geimpft.  Die  Erfolge  waren  verschieden,  was  von  der  Dauer  der 
Ligatur  und  der  Menge  des  Giftes  und  davon  abhängt,  ob  in  die  Muskulatur 
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oder  bloss  ins  subcutane  Gewebe  geimpft  worden  ist.  Diesbezügliche  Ver- 
suche lehrten,  dass  das  Liegenlassen  der  Ligatur  durch  4-6  Stunden  sich 
zur  positiven  Infection  am  besten  eigne.  Wenn  die  Ligatur  über  besagte 
Zeit  belassen  wird,  so  ist  das  eher  ein  Mittel,  um  die  Infection  hintanzu- 
halten, was  so  viel  heisst,  als  dass  die  durch  die  längere  Umschnürung 
gesetzten  Veränderungen  in  den  Geweben  der  Extremität,  die  in  der  Herab- 
setzung der  Lebenskraft  derselben  bestehen,  für  die  Infection  sich  ungünstig 
gestalten.  Man  kann  sogar  bestimmt  die  allgemeine  Infection  hintanhalten, 
wenn  z.  B.  zuerst  inficirt  wird  und  bald  darauf  die  Ligatur  angelegt  und 
sie  z.  B.  12-24  Stunden  liegen  gelassen  wird.  Unter  Umständen  ist  also  die 
Ligatur  ein  Mittel,  um  die  Infection  überhaupt  hintanzuhalten.  Endlich 
wurden  dahin  Versuche  angestellt,  dass  die  Hunde  mit  Mzb.  intravenös  in- 
ficirt würden,  gleichzeitig  auch  intravenös  Sublimat  injicirt  bekommen 
haben.  Sie  gingen  an  Mzb  zu  Grunde.  Die  Dosis  des  Sublimat  ist  0,0005 
per  kg  Hund,  die  der  Mzbc.  4  ccm  einer  eintägigen  Mzb.-Cultur.  Auch 
dann,  wenn  einem  Hunde  eine  Ligatur  an  einer  Extremität  angebracht 
wurde,  darauf  diese  inficirt  wurde  und  er  dieser  Infection  Widerstand 
leistete,  so  ging  er  früh  an  Mzb.  zu  Grunde,  wenn  die  entsprechende  Menge 
Sublimat  intravenös  eingespritzt  worden  ist.  Eppinger. 

In  der  ersten  Reihe  der  Versuche  verfuhr  Sliel  (515)  in  der  Weise,  dass 
er  die  Trachea  (es  wurden  nur  Meerschweinchen  benutzt)  frei  präparirte, 
in  dieselbe  einstach  und  durch  sie  in  die  Lungen  virulente  Mzb.  in- 
jicirt e.  Es  sind  da  drei  Versuchsthiere  angeführt,  von  denen  das  erste,  wie 
Verf.  meint,  20  Tage  nach  der  Trachealinjection  an  Darm-Mzb.  zu  Grunde 
ging;  das  zweite  und  dritte  nicht  an  Mzb.,  sondern  an  Pneumonie  verendeten. 
Bei  Injection  von  Mzb.  durch  ein  in  die  Trachea  gebranntes  Loch  gingen  die 
Thiere  an  Wundinfection  zu  Grunde.  Dasselbe  geschah,  wenn  Verf.  Gela- 
tinestäbchen mit  Mzbc.  durch  eine  Oettnung  der  Trachea  in  diese  einge- 
führt hatte;  desgleichen  wenn  Mzbc.  durch  eine  Glasröhre  vom  Mund  aus 
in  die  Trachea  eingegossen  wurden.  Die  Versuche  ohne  Läsion  der  Trachea 
wurden  so  ausgeführt,  dass  eine  metallene  Canüle  mit  einem  Ansatzstücke, 
das  an  seinem  freien  Ende  abgerundet  und  abgeplattet  ist,  unter  Leitung 
eines  Spiegels  in  die  Trachea  eingeführt  und  dann  in  diese  das  entsprechende 
Quantum  Mzbc.  eingespritzt  wurde.  Das  Resultat  der  im  Ganzen  an  70 
Thieren  in  besagter  Weise  vorgenommenen  Versuche  ist,  dass  kein  ein- 
zigesThieranMzb,  verendetist.  Die  Virulenz  der  eingespritzten  Mzbc. 
war  nach  einer  Stunde  noch  vorhanden,  und  scheint  dieser  Zeitpunkt  die 
Grenze  zu  sein,  da  nach  4  Stunden  alle  Bac.  Formveränderungen  zeigen 
und  niemals  Bacterienwachsthum  ergaben.  Nach  20  Stunden  waren  nur 
Körnchenreste  der  Mzbc.  nachweisbar,  die  in  Staubzellen  aufgenommen 
worden  waren.  Nach  3  Tagen  waren  alle  Körnchen  enthaltenden  Zellen  ver- 
schwunden. Immer  fanden  sich  entweder  ausgesprochene  Pneumoniesymp- 
tome  oder  beginnende  Infiltration,  die  als  Einleitung  der  Pneumonie  zu  be- 
trachten ist.  Auch  die  Mzb.-Sporen  werden  in  den  Lungen  ertödtet.  Aus  einem 
diesbezüglichen  Versuche,  in  welchem  gleich  nach  Eingiessen  der  Mzbc.  in 
die  Lungen  das  Thier  getödtet  und  Lungenstücke  zur  Cultivirung  benutzt 
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wurden,  die  ein  Wachsen  von  Mzbc.  zeigte,  ergiebt  sich  nach  Meinung  des 
Verf.'s,  dass  die  bactericiden  Eigenschaften  der  Lunge  nur  während  des 
Lebens  bestehen  und  nach  Beendigung  der  Circulation  ganz  aufhören.  Die 
positiven  Versuche  anderer  Autoren,  die  mit  gleichem  Gegenstande  sich  be- 
schäftigten, erklärt  S.  dadurch,  dass  sich  entweder  bei  der  Art  der  Injection 
Gelegenheit  zur  localen  Wundinfection  oder,  wie  z.  B,  bei  Versuchen  mittels 
Inhalation,  in  den  Mandeln  Eingangspforten  für  die  Mzb.-Infection  gebildet 
haben.  Betreffs  der  bei  seinen  Versuchen  regelmässig  auftretenden  pneu- 
monischen Veränderungen  spricht  sich  S.  dahin  aus,  dass,  da  die  Mzbc. 
in  den  Lungen  früher  zu  Grunde  gehen  als  sich  die  Pneumonie  entwickelt, 
erstere  die  letztere  nicht  hervorrufen  können,  wohl  aber  die  Zerfalls - 
producte  der  Mzbc.  und  die  mit  den  Mzbc.  ursprünglich  mit  injicirten  Ma- 
terialien. Die  Vernichtung  der  Mzbc.  erfolgt  durcli  Alexine  der  Lungen- 
gewebssäfte  und  erst  die  Degenerationsproducte  der  Mzbc.  w^erden  durch 
die  Staubzellen  aufgenommen.  Eine  Phagocytose  schliesst  S.  entschieden 
bei  der  Vernichtung  der  Mzbc.  in  den  Lungen  selbst  aus.  S.  schliesst  mit 
dem  Satze :  dass  in  der  normalen  Meerschweinchenlunge  die  Mzbc.  getödtet 
werden  und  die  Thiere  nur  dann  sterben,  wenn  Bac.  in  das  subcutane 
Gewebe  gelangen.  Es  ist  also  die  Möglichkeit  von  Infection  mit  Mzb. 
durch  die  Athemwege  eine  sehr  geringe;  aber  die  Lungen  müssen  normal 
und  die  Mucosa  muss  intact  sein.''  Eppinger. 

Casagrandi  (483).  Die  Säfte,  welche  aus  den  Organen  der  an  Mzb. 
erkrankten  Thiere  extrahirt  werden,  haben  dieselbe  nekrotische  und 
coagulirende  Wirkung  wie  die  aus  den  Organen  gesunder  Thiere  ex- 
trahirten  Säfte.  Die  Wirksamkeit  der  Organsäfte  der  an  Mzb.  erkrankten 
Thiere  ändert  sich  nicht,  wenn  man  sie  durch  Kohle  tiltrirt  oder  mit  Essig- 
säure und  Alkohol  niederschlägt,  während  sie  eine  jede  locale  und  allge- 
meine Wirkung  auf  die  Versuchsthiere  verlieren,  wenn  man  sie  vermittels 
des  CHAMBKBLAND'schen  Filters  filtrirt. 

In  den  Mzb.-Culturen.  welche  mit  irgend  einem  der  gewöhnlichen  Cultur- 
mittel  bereitet  werden,  findet  man  keine  mit  coagulirender  Wirkung  aus- 
gestatteten Substanzen;  diese  Substanzen  werden  hauptsächlich  aus  dem 
Bacterienleib  extrahirt,  wobei  man  sich  der  Mittel  bedient,  die  man  zur 
Extraction  der  Nukleoproteide  verwendet,  von  welchen  sie  alle  Merkmale 
besitzen.  Diese  coagulirenden  Substanzen  sind  von  verschiedener  Natur, 
und  unter  ihnen  ündet  man  das  Nukleoproteid  und  das  Nukleohiston. 

In  den  Cultnren  auf  Blut,  Plasma  und  Serum,  sowie  in  Flüssigkeiten,  die 
i'eich  oder  arm  an  Albumin  sind,  erzeugt  der  Mzbc.  keine  hämolytischen 
Substanzen;  nur  in  den  Bouillonculturen  entsteht  nacli  einigen  Tagen  ein 
Hämolysin,  das  jedoch  eine  sehr  schwache  hämolytische  Wirkung,  und  zwar 
nur  auf  die  rothen  Blutkörperchen  des  Kaninchens  hat.   Nur  der  aus  der 

*)  Die  Resnltcite  dieser  durchaus  exacton  Experimente  Snel's  stimmen  sowohl 
hinsichtlich  der  Beobachtungsthatsachen  als  auch  in  den  Schlussfolgerungen 
vollständig  überein  mit  den  unter  meiner  Leitung  ausgeführten  Untersuchungen 
von  Gramatschikoff:  Zur  Frage  über  die  Bedeutung  der  Lungen  als  Eingangs- 
pforte für  Infectionskrankheiten  (vgl.  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  565).  Baumgarten. 
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Milz  mit  Natriumchlorid  extrahirte  Saft  hat  eine  hämolytische  Wirkung 
auf  die  rothen  Blutkörperchen  des  an  Mzb.  erkrankten  Kaninchens,  aber 
nicht  auf  die  des  gesunden  Kaninchens.  Also  ist  die  Hämolyse,  welche  bei 
der  Mzb.-Infection  auftritt,  nicht  direct  dem  Bacterienhämolysin  zuzu- 
schreiben, sondern  dem  inficirten  Organismus,  und  sie  findet  hauptsächlich 
in  der  Milz  statt,  wie  das  auch  bei  anderen  Infectionen  geschieht.  Polvenni. 

Tlisini  (522).  Die  alkalischen  Extracte  der  Organe,  auch  wenn 
sie  von  Thieren  derselben  Gattung  herrühren,  haben  eine  coagulirende 
Wirkung,  wenn  sie  in  das  Innere  der  Venen  injicirt  werden;  diese  coagu- 
lirende Wirkung  scheint  geringer  bei  den  Extracten  der  Milz  und  der  Niere 
zu  sein.  Injicirt  man  in  die  Venen  von  Thieren  Extracte  aus  Organen,  die 
keine  coagulirenden  Eigenschaften  besitzen,  so  ergeben  diese  Thiere  Sera, 
in  welchen  die  coagulirenden  Eigenschaften  im  Vergleich  zu  denen  des 
normalen  Serums  vermindert  sind.  Die  alkalih altigen  Extracte  aus  Niere 
und  Milz  erhöhen,  wenn  sie  bei  Kaninchen  injicirt  werden,  den  Widerstand 
dieser  Thiere  gegen  den  hämatischen  Mzb.,  während  dieselben  Extracte, 
wenn  sie  einer  anderen  Thiergattung  entnommen  und  den  Kaninchen  in- 
jicirt werden,  ihren  Widerstand  gegen  den  MzIj.  vermindern.      Polrerini. 

Bochicchio  (478).  '\\'enn  man  den  Meerschweinchen  die  Zerstörungs- 
producte  der  Leukocyten  einimpft,  welche  von  Thieren  derselben  Gat- 
tung herstammen,  so  tiberträgt  man  ihrem  Blutserum  eine  bemerkenswerthe 
agglutinirende  Wirkung  auf  den  Mzbc,  aber  keine  bacterientödtende 
Wirkung.  Impft  man  dagegen  den  Meerschweinchen,  nachdem  man  sie  in 
Berührung  mit  virulenten  Mzb.-Culturen  gehalten  hat,  das  Filtrat  der 
leukocytischen  Producte  ein,  so  gelingt  es,  zu  bewirken,  dass  das  Blutserum 
der  Meerschweinchen  agglutinirende  Eigenschaften  erlangt,  sowie  bacterien- 
tödtende hinsichtlich  des  Mzbc,  der  noch  keine  Sporen  gebildet  hat. 

Polverini. 

Galeotti  (490).  Wenn  man  Kaninchen  mit  dem  aus  den  Mzbc.  ex- 
trahirten  Nukleoproteid  behandelt,  so  stellt  sich  bei  diesen  Thieren 
eine  active  Immunität  ein,  wodurch  ihr  Blutserum  beträchtliche  immuni- 
sirende  und  heilende  Eigenschaften  erlangt;  auch  in  den  Geweben  ent- 
wickeln sich  immunisirende  Eigenschaften,  sodass  man  aus  ihnen  Eiweiss- 
substanzen  entnehmen  kann,  die  eine  gewisse  immunisirende  Kraft  für  die 
Mzb.-Infection  besitzen.  Diese  Substanzen  sind  jedoch  nicht  so  wirksam 
wie  das  Blutserum.  Das  aus  der  Milz  extrahirte  Nukleoproteid  liat  sich 
als  das  wirksamste  erwiesen,  weniger  \virksam  waren  die  aus  den  Nieren 
und  dem  Muskelgewebe  extrahirten  Nukleoproteid e;  das  aus  der  Leber  ex- 
trahirte Nukleoproteid  ist  unwirksam  gewesen. 

Die  Wirksamkeit  dieser  Substanzen  war  grösser,  wenn  sie  als  Präventiv- 
mittel angewendet  wurden;  wurden  sie  24  Stunden  nach  stattgefundener 
Infection  injicirt,  so  zeigten  sie  geringe  Heilkraft.  Polverini. 

Casagrandi  (482)  hat  verschiedene  Mittel  versucht,  um  die  Thiere 
gegen  den  Mzb.  zu  i  m  m  u  n  i  s  i r  e n,  die  Producte  der  Culturen ,  die  E  x  t  r  a  c  t  e 
aus  dem  Bacterienleib  sowie  die  Extracte  aus  den  Organen  der 
inficirten  und  der  gesunden  Thiere,  ferner  die  leukocytischen 
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Ext r acte  der  gesunden  und  der  inficirten  Tliiere,  der  immunisirten  und 
der  refractären,  welche  der  Inoculation  des  sporenbildenden  Mzb.-Giftes 
widerstanden  hatten.   Die  von  ihm  erzielten  Resultate  sind  die  folgenden: 

Die  Filtrate  der  Culturen  des  Mzbc.  sowohl  auf  LoEFFLER'scher  Bouillon 
als  auf  HKiDEN'scher  Albumose  haben  keine  immunisirende  Wirkung-  auf 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  während  die  Filtrate  derselben  Culturen, 
wenn  letztere  auf  alkalihaltigem  Albuminat  oder  auf  Kaninchenplasma 
angelegt  wurden,  eine  immunisirende  Wirkung  besitzen,  aber  nur  auf  Ka- 
ninchen. 

Die  verschiedenen  aus  dem  Bacterienleib  extrahirten  Substanzen: 
1.  Protein  (Methode  Koch  und  Behbing),  2.  Nucleoproteid  (Methode 
Lustig  und  Galeotti),  3.  Nucleasen  (extrahirt  vermittelst  des  Kaseins 
und  des  Alamins)  besitzen  keine  immunisirende  Kraft;  dasselbe  kann  von 
dem  Extractmit  salzsaurem  Pepsin  und  dem  plasmolytischen  Extract  gesagt 
werden. 

Die  Extracte  aus  den  Organen  der  an  Mzb.  erkrankten  Thiere  sind 
wegen  ihrer  reizenden  lokalen  Wirkung  und  wegen  des  allgemeinen  Ma- 
rasmus, den  sie  hervorrufen,  keine  für  die  Immun  isation  geeigneten  Mittel. 

Die  zuerst  der  Einwirkung  von  300-400  x4tmosphären  unterworfenen 
Extracte  aus  den  Organen  inficirter  Thiere  immunisiren  in  physiologischer 
Lösung  so  ziemlich  andauernd  Schafe  und  Kaninchen,  aber  nicht  Meer- 
schweinchen, und  diese  ihre  immunisirende  Wirkung  ist,  wie  es  scheint, 
theils  dem  Nucleohiston,  theils  dem  Nucleoproteid  des  Karbunkels  zuzu- 
schreiben. Die  durch  denselben  Process,  aber  von  gesunden  Thieren  erhal- 
tenen Extracte  besitzen  diese  immunisirende  Kraft  in  sehr  geringem  Grade, 

Die  leukocytischen  Extracte  wurden  aus  dem  Peritoneum  der  verscliie- 
denen  Thiere  gewonnen,  bei  denen  sich  vorher  vermittelst  Inoculation  von 
Hülsenfrüchten  eine  Entzündung  festgesetzt  hatte;  diese  Extracte  wurden 
sodann  vor  ihrer  Verwendung  im  normalen  Serum  desselben  Thieres  gleich- 
massig  verrieben.  Bei  diesen  leukocytischen  Extracten  fand  der  Verf.,  dass 
die  von  Meerschweinchen  und  gesunden  Kaninchen  erhaltenen  keine  immu- 
nisirende Kraft  haben,  während  die  von  Thieren  (Kaninchen),  welche  schon 
gegen  den  Mzb.  immnnisirt  waren,  die  Meerscliweinchenretten  können,  wenn 
man  ihnen  ]\Izb.  injicirt,  der  keine  Sporen  gebildet  hat;  sie  schützen  die 
Meerschweinchen  aber  nicht  vor  dem  Mzb. ,  der  Sporen  gebildet  hat ,  auch 
wenn  die  Quantität  des  injicirten  Virus  geringer  ist.  Dieselben  Extracte, 
welche  man  von  Thieren  (Hunden)  erlangt  hatte,  die  sich  als  unempfänglich 
gegen  die  Inoculation  des  sporenbildenden  Mzbc.  erwiesen  hatten,  zeigten 
sich  viel  wirksamer,  und  man  kann  ihre  immunisirende  Kraft  noch  be- 
deutend verstärken,  wenn  man  die  Mzbc.  damit  in  vitro  behandelt.  Aus 
diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  man,  wenn  es  gelingen  soll,  gegen 
den  Mzbc.  Thiere  zu  immunisiren,  die,  wie  die  Meerschweinchen,  eine 
grosse  Empfänglichkeit  für  diesen  Mikroorganismus  besitzen,  einerseits  im 
Organismus  Substanzen  erzeugen  muss,  die  dem  Nucleoproteid  und  dem 
Nucleohiston  entgegenwirken,  den  wichtigsten  Substanzen,  vermittelst  wel- 
cher das  Mzb.-Gift  wirkt,  andererseits  die  bacterientödtende  Eigenschaft 
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der  Sera  dieser  Thiere  steigern;  letzteres  bewirkt  man  durch  Inoculation 
bacterientödtender  Substanzen,  die  im  Serum  der  unempfänglichen  Thiere 
enthalten  sind.  In  den  von  unempfänglichen  Thieren  erhaltenen  leuko- 
cytischen  Extracten ,  die  24  Stunden  lang  im  Thermostateii  mit  Mzb.-Cul- 
turen  in  Berührung  gehalten  und  dann  (nach  Filtriren  durch  Porzellan) 
mit  dem  Serum  derselben  Thiere  emulsionirt  worden  waren,  finden  sich  alle 
diese  Substanzen,  nämlich  Nucleoiston  in  den  Leukocyten,  Nucleoproteid 
in  den  Culturen  und  bacterientödtende  Substanzen  in  dem  Serum ,  das  zur 
Emulsion  dient.  Aus  diesem  Grunde  glaubt  der  Verf.,  dies  sei  das  beste 
Verfahren,  um  eine  anhaltende  Immunität  zu  erreichen.  Polverini. 

Sobernlieim  (516).  Dieses  Verfahren  ist  ein  combinirtes,  d.  h.  es 
wurde  zu  demselben  ein  Gemisch  von  Mzb.-Immunserum  und  abge- 
schwächter Mzbc.-Cultur  verwendet,  um  so  eine  gewisse  active  Immuni- 
sirung herbeizuführen  und  dem  transitorischen  bloss  passiven  Immuni- 
sirungsverfahren  mit  Immunserum  allein  eine  grössere  Dauer  der  Im- 
munisirung zu  verleihen.  Als  Versuchsthiere  wurden,  um  dem  Verfahren 
einen  practischen  Werth  zu  sichern,  Pferde,  Rinder  und  Schafe  benutzt. 
Zur  Gewinnung  des  Immnnserums  dienten  2  Pferde,  2  Rinder  und  6  Schafe, 
die  gegen  Mzb.-Infection  immunisirt  waren;  doch  wurde  das  Immunserum 
nur  von  den  Rindern  und  Schafen  benutzt.  Es  wurden  zunächst  Schafen 
und  Rindern  je  5-10-15  ccm  Serum  und  unmittelbar  darauf  0,5-1  ccm  ab- 
geschwächter Mzb.-Cultur  subcutan  injicirt.  Nach  etwa  14  Tagen  erfolgte 
Infection  mit  vollvirulentem  Mzli.  —  Das  Resultat  war  ein  günstiges,  da 
sich  dieses  combinirte  Verfahren  in  gleich  zuverlässiger  Weise  bewährte. 
Auch  gegenüber  Fütterung  mit  Mzb.-Sporen  war  die  combinirte  Immuni- 
sirung in  hohem  Grade  wirksam.  Es  wurde  auch  die  Heilkraft  des  Mzb.- 
Immunserums  allein  erprobt,  indem  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  In- 
fection Seruminjectionen  vorgenommen  wurden;  nur  musste  voraufgegangen 
nicht  ganz  befriedigender  Resultate  wegen  Bedacht  darauf  genommen 
werden,  grosse  Mengen  von  Immunserum  zu  injicireu.  Diese  Laboratoriums- 
versuche sollten  auf  die  Praxis  augewendet  werden.  Zu  diesem  Behufe 
wurden  geeignete  Mzb.-Plätze  bzw.  Mzb.-Bezirke  gewählt,  so  namentlich 
in  Pommern.  Es  wurden  im  Ganzen  2700  Rinder  geimpft  und  zwar  200 
Rinder  nur  mit  reinem  Immunserum,  die  anderen  nach  dem  oben  auge- 
führten neuen  combinirten  Verfahren.  Sämmtliche  Thiere  haben  die  Impfung 
ohne  irgendwie  erheblichere  Gesundheitsstörungen  überwunden,  kein  ein- 
ziges ist  der  Injection  erlegen.  Temperatursteigerung  auf  40-40,5*^  C, 
sowie  leicht  verminderte  Fresslust  am  ersten  Tage  waren  die  einzigen 
Sj'mptone,  die  einzelne  Thiere  darboten.  Ueberall  dort,  wo  Mzb.  herrschte, 
gelang  es  der  Seuche  Herr  zu  werden.  Der  Impfschutz  gewährte  Immunität, 
da  schon  durch  mehr  als  9  Monate  alle  geimpften  Thiere  trotz  vielfacher 
Mzb. -Erkrankungen  in  der  Umgebung  verschont  blieben.  Das  neue  Ver- 
fahren erwies  sich  somit  erfolgreich  zur  Bekämpfung  des  Mzb.,  dient  als 
Schutz-  und  Heilmittel.  Das  combinirte  Verfahren  gewährt  einen  sehr 
dauerhaften,  das  einfache  Verfahren,  (Serumimmunisirung  als  passives  Im- 
munisirungsverfahren)  gewährt  nur  vorübergehenden  Schutz  und  wird  wohl 
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nur  angewandt  werden  können,  wo  es  sich  darum  handelt,  schnell  ein- 
zugreifen bei  Mzb. -Seuchen,  um  sie  sofort  zum  Stillstand  zu  bringen.  Es 
muss  aber  dann  später  durch  das  combinirte  Verfahren  ersetzt  werden. 
Gegenüber  dem  PASTEUE'schen  Verfahren  hat  S.'s  Verfahren  folgende  Vor- 
züge: 1.  ist  die  Impfung  völlig  ungefährlich  und  bedingt  keinerlei  Thier- 
verluste,  2.  kann  die  Impfung  an  einem  Tage  ausgeführt  werden  und  braucht 
nicht,  wie  beim  PASTEUß'schen  Verfahren,  wiederliolt  zu  werden,  3.  können 
stärkere  und  wirksamere  Culturmengen  als  beim  PASTEUK'schen  Verfahren 
verimpft  werden,  4.  kann  das  Mzb. -Serum  obendrein  auch  zur  Heilung 
kranker  Thiere  verwendet  werden.  Eppinger. 

Sclayo  (514)  beobachte  gelegentlich  seiner  Versuche  über  Anti- 
Mzb. -Serum  bei  Kaninchen  toxische  Lähmungen  von  ganz  con- 
stantem  Charakter.  Von  352  Kaninchen  bekamen  9  „Lähmung  der  Sensi- 
bilität und  Motilität  an  den  hinteren  Extremitäten,  begleitet  von  unfrei- 
willigem Abgang  von  Faeces  und  Urin.  Es  handelt  sich  offenbar  um  eine 
Aff'ection  des  Rückenmarkes.  Auf  die  schlaffe  Lähmung  der  ersten  Tage 
folgte  die  Contraction  der  Glieder  bei  den  überlebenden  Kaninchen."  Die 
Lähmungen  traten  bei  Thieren  auf,  welche  zur  Bestimmung  der  Stärke  des 
Anti-Mzb.-Serums  Mzb.-Cultur  subcutan  und  Serum  intravenös  erhalten 
hatten,  Sie  folgten  diesen  Injectionen  erst  nach  lG-81  Tagen.  Im  Rücken- 
mark Hessen  sich  keine  Veränderungen  erkennen,  auch  waren  selbst  bei 
Verarbeitung  grosser  Mengen  von  Rückenmarkssubstanz  keine  Mzbc.  darin 
nachweisbar. 

S.  hält  es  für  sicher,  dass  der  Mzbc.  toxische  Stoffwechselproducte  bildet. 
Lähmungen  der  beschriebenen  Art  kommen  meist  nicht  zu  Stande,  weil  die 
Thiere  zu  schnell  sterben.  Erst  wenn  durch  das  Serum  die  Bac.  geschwächt 
werden  und  eine  längere  Lebensdauer  möglich  wird,  kann  das  Gift  seine 
Wirkung  auf  das  Rückenmark  entfalten,  dessen  untere  Theile  es  bevorzugt. 
Die  Lähmungen  werden  wiederum  ausbleiben,  wenn  das  Serum  alle  Mzbc. 
unschädlich  macht.  v.  Brunn. 

Indem  Sclavo  (513)  die  über  diese  Frage  bereits  unternommenen  Stu- 
dien fortsetzte,  fand  er,  dass  das  Serum  weit  wirksamer  ist,  wenn  es  in 
den  Kreislauf  gebracht  wird,  als  unter  die  Haut.  Wenn  man  Schafen  10  ccm 
Serum  endovenös  einspritzt,  so  kann  man  die  Wirkung  eines  äusserst  viru- 
lenten Mzb. -Virus  verhindern. 

Sowohl  bei  den  Schafen  als  bei  den  Kaninchen  ist  es  unnütz  Dosen  von 
Serum  einzuspritzen,  die  eine  bestimmte  Grösse  übersteigen.  S.  ist  der  An- 
sicht, dass  die  geeignete  und  rechtzeitige  Anwendung  des  Anti-Mzb.-Serum 
beim  Menschen  die  Sterblichkeit  erheblich  vermindern  würde.       GalcotU. 

Ottoleiighi  (508).  Durch  eine  intraperitoneale  Injection  von 
Serum  Sclavo  gelingt  es  fast  immer,  das  Meerschweinchen  gegen  tödtliche 
Dosen  von  auch  nicht  verdünntem  Mzb.  zu  beschützen;  die  Injection  des 
Serums  geschieht  24  Stunden  vor  der  Infection.  Die  so  übertragene  Immu- 
nität ist  jedoch  nicht  von  langer  Dauer.  Polverini. 

Alle  von  Lazzaretti  (505)  behandelten  Fälle  wurden  durch  eine  strenge 
bacteriologische  Untersuchung  controUirt.   In  22  Fällen  erzielte  man  eine 
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äusserst  schnelle  und  prompte  Heilung ;  ein  einziger  Kranker  starb ,  und 
zwar  ein  Alkoholiker,  der  an  Malaria  und  Syphilis  litt,  ausserdem  mit 
Nephritis  und  Lebercirrhose  behaftet  war.  Polveriiii. 

Piga  (509)  berichtet  über  acht  Fälle  von  Pustula  maligna,  die  mit  dem 
Sola vo'schen  S  e r  u  m  b  e  h  a  n  d  e  1 1  wurden ;  sieben  davon  wurden  vollständig 
geheilt.  Aus  der  Art,  wie  die  Krankheit  unter  dem  Einfluss  der  Seruminjec- 
tionen  verlief,  erkennt  der  Verf.,  dass  dieses  das  beste  Mittel  ist,  welches  uns 
zur  Heilung  der  genannten  Krankheit  zur  Verfügung  steht.  Poherim. 

Die  Betrachtungen,  zu  denen  die  14  Beobachtungen  Cieog:iiaiii's  (484) 
führten,  sind  folgende :  1 .  Das  A  n  t  i  -  M  z  b.  -  S  e  r  u  m  zeigte  sich  auch  in  sehr 
grossen  Dosen  angewandt  absolut  unschädlich.  Nur  in  2  Fällen  zeigte  sich 
ganz  leichte  Urticaria.  2.  Im  Allgemeinen,  wenige  Stunden  nach  der  In- 
jection,  wenn  das  Fieber  noch  hoch  ist  und  die  anderen  Symptome  unver- 
ändert bleiben,  empfindet  der  Kranke  ein  deutliches  Gefühl  von  Euphorie. 
3.  Die  Injectionen  kleiner  Quantitäten  von  10-20  ccm  haben  sich  stets  — 
auch  bei  Kindern  -  weniger  entsprechend  gezeigt  als  grosse  Mengen  von 
40  ccm  auf  einmal  injicirt.  4.  Die  im  Initialstadium  behandelten  Mzb.- 
Pusteln  heilen  sehr  rasch.  5.  Es  ist  möglich  durch  das  Serum  äusserst  schwere 
Fälle  zu  heilen.  6.  Bei  der  Anwendung  des  Anti-Mzb.-Serum  kürzt  man 
ausserdem  die  Eeconvalescenz  beträchtlich  ab.  Oaleotii. 

Cicognaiii  (485)  beschreibt  11  Fälle  von  Pustula  maligna,  die  mit  dem 
Antiserum  von  Sclavo  behandelt  wurden.  In  zehn  dieser  Fälle  erzielte 
er  prompte  und  sehr  schnelle  Heilung ;  in  einem  einzigen  Falle,  in  welchem 
die  serumtherapeutische  Behandlung  nicht  zur  rechten  Zeit  in  Anwendung 
gebracht  werden  konnte,  erfolgte  der  Tod,  obgleich  das  Serum  in  das  Innere 
der  Venen  injicirt  wurde.  Polverini. 

Thönessen  (521).  Das  Anthracaseimmunproteidin  wurde  dar- 
gestellt, dass  in  Aq.-destillat.  1000,0  ccm  gelöst  wm-den:  Asparagin 
2,0  g,  Pepton  sicc.  5,0  g,  Dicaliumphosphat  2,0  g,  Chlornatrium  2,0  g; 
Natrium  bicarbonic.  1 ,0  g  und  Magnesiumsulfat  0,1  g.  Diese  Lösung  wurde 
in  grossen  Kolben  vertheilt  und  in  diesen  mit  Mzbc.  beimpft.  Nach  4  Wochen 
Stehenbleibens  zuerst  bei  22"  und  dann  bei  37^  C,  während  welcher 
Zeit  sich  ein  Bodensatz  gebildet  hatte,  wurde  die  Flüssigkeit  tiltrirt 
(Bekkefeld -Filter),  im  Vacuum  auf  ^/,o  Volum  eingedampft  und  gegen 
Leitungswasser  dialysirt.  Das  war  dann  die  concentrirte  Anthracase.  Durch 
Zusatz  von  3  "/^  frischer,  zerkleinerter  Schweinemilz  und  0,3  ^j(^  kohlen- 
saures Kali  wurde  das  Anthracaseimmunproteidin  hergestellt,  das  nach 
kurzer  Zeit  eine  dunkel braunrothe  Flüssigkeit  bildet,  und,  um  sie  vor  Zer- 
setzung zu  schützen,  wurden  noch  0,2^/^,  Trikresol  zugesetzt.  Die  mit  diesem 
Anthracaseimmunproteidin  vorbehandelten  (4 mal  nach  je  2-3  Tagen  sub- 
cutan oder  intravenös  injicirt)  Thiere  (Kaninchen)  überstehen  dann  alsbald 
darauf  folgende  Impfungen  mit  tödtlichen  Dosen  von  Mzbc,  nehmen  sogar 
während  der  ganzen  Prozedur  an  Gewicht  zu.  Wird  mit  der  Mzb.-Infection 
längere  Zeit  z.  B.  bis  4  W^ochen  nach  der  letzten  Immunisirungsinjection  zu- 
gewartet, oder  wird  nicht  genügende  Menge  von  Anthracaseimmunproteidin 
verwendet,  so  gehen  die  Thiere  an  der  folgenden  Infection  zu  Grunde,  woraus 
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eine  gewisse  Gresetzmässigkeit  in  Bezug  auf  die  Quantität  des  Immunisirungs- 
mittels  und  auf  den  Zeitpunkt  der  Immunisirung  sich  ergibt.  Bei  einem 
Kaninchen  (V),  welches  zu  wenig  Antracaseiramunproteidin  bekommen  hatte 
und  64  Stunden  nach  der  folgenden  Infection  verendete,  zeigte  sich  in  seinem 
Blute  eine  viel  grössere  Anzahl  degenerirter  als  erhaltener  Bac,  genau  um- 
gekehrt wie  beim  Controlthier,  woraus  Th.  auf  die  Einwirkung  des  im  Blut 
gelösten  Immunproteidin  auf  den  Mzbc.  schliesst.  Gleiche  Immunisirungs- 
versuche  gelangen  bei  Schafen,  Mit  neu  hergestelltem  Immunproteidin  im- 
munisirte  3  Thiere  (Kaninchen  VIII  u.  Schafe  II  u.  III)  gingen  an  Mzb.- 
Infection  zu  Grunde,  während  andere  mit  demselben  Proteidin  vorbehandelte 
Thiere  davonkamen.  Th.  meint,  dass  bei  Herstellung  der  Anthracase  darauf 
geachtet  werden  müsse,  dass  genügende  Mengen  von  Mzbc.  zur  Verwendung 
kommen,  um  einen  gehörigen  Gehalt  anbacteriolytischem  Enzym  zu  erhalten. 
Wenn  auch  ganz  gleich  vorgegangen  wird ,  so  geschieht  es  doch ,  dass  der 
Enzymgelialt  einmal  geringer,  einmal  grösser  ausfällt,  was  seinen  Grund  in 
den  verschiedenen  Mzbc -Eassen  und  in  der  nicht  absolut  sicher  zu  beherr- 
schenden Gleichheit  der  einzelnen  Momente  bei  Darstellung  der  Anthracase 
und  des  Immunproteidins  seinen  Grund  haben  dürfte.  Zum  Schlüsse  giebt 
Th.  die  Resultate  an,  die  Sobernheim  bei  seinen  Iiumunisirungsversuchen 
mit  Immunserum  (siehe  Jahresber.  XV,  p.  154)  erhalten  hat  und  schliesst 
mit  den  Worten,  dass  auch  die  Anthracaseimmunproteidin-Schutziinpfung 
mit  der  activen  Immunisirung  durch  Mzbc.  kombinirt  werden  kann,  wenn 
sich  dies  als  nothwendig  erweisen  sollte.  Eppiiiger. 

In  dieser  Mittheilung  verweist  Emmerich  (488)  auf  die  Versuche  von 
Thönkbssen (siehe  diesenBericht  p.  160),  dielmmunisirungderThiere 
gegen  Mzb.  mit  Anthracaseimmunproteldin  bezwecken.  Unter  letz- 
teren sei  eine  Mischung  verstanden,  die  aus  Anthracase  bezw.  dem  Enzym  von 
Mzbc.  in  geeigneten  Nährflüssigkeiten  in  Lösung  mit  0,3^/o  kohlensaurem 
Kali  und  zerkleinerter  Milzmasse  besteht.  Durch  2-mehrmalige  subcutane 
Injection  eines  solchen  Anthracaseimmunprotei'dins  soll  eine  hochgradige 
Immunität  der  Kaninchen  und  Schafe  gegen  Mzb.  erzeugt  werden.  Es  muss 
nur  dieses  Proteidin  so  ausgewerthet  werden,  dass  man  herausbekommt,  wie 
viel  Mzbc,  bei  Aussaat  einer  stets  annähernd  gleichen  Zahl  derselben,  von 
1  ccm  Anthracaseimmunproteldin  unter  anaeroben  Verhältnissen  vernichtet 
werden.  Im  praktischen  Betrieb  ist  die  Immunisirung  der  Thiere  mit  An- 
thracaseimmunproteldin der  mit  Heilserum  unbedingt  vorzuziehen,  weil 
das  Erstere  leicht  und  ohne  Gefahr  zu  erzeugen  ist  und  den  Thieren  nicht 
schadet,  während  die  Herstellung  des  Heilserums  wegen  fortwährender 
Manipulation  mit  virulenten  Mzbc.  für  die  Arbeitenden  mit  Gefahr  ver- 
bunden ist.  Eppinger. 

Vaerst  (524)  schickt  der  Darstellung  seiner  eigenen  Versuche  über 
Immunisirung  gegen  Mzb.  mit  Pyocyanase  eine  concentrirte  Dar- 
stellung sämmtlicher  in  der  Literatur  bekannter  Arbeiten  über  Bekämpfung 
des  Mzbc.  und  über  Versuche  der  Immunisirung  gegen  Mzb.  voraus,  die  für 
Jene,  die  in  dieser  Beziehung  nicht  orientirt  sind,  sehr  lesenswerth  ist. 
Darauf  gibt  er,  da  er  zur  Zeit  seiner  Arbeit  die  DarsteUungsweise  der 
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Pyocyanase  durch  Emmerich  und  LüEw  noch  nicht  kannte,  seine  Darstellungs- 
weise der  Pyocyanase  an:  1 1  Bouillon  wird  mit  Pyocyaneus  inficirt.  Nach 
6  Wochen,  während  welcher  Zeit  nach  oftmaligem  Schütteln  sich  ein  Boden- 
satz gebildet  hat,  wurde  je  6  Stunden  auf  58'^  C  erhitzt,  um  die  noch  vor- 
handenen Bacterien  zu  tödten.  Darauf  wurde  auf  je  1 1  500  g  Ammonium- 
sulfat zugesetzt  und  24  Stunden  stehen  gelassen,  dann  filtrirt  und  dialysirt; 
daraufhin  eingetrocknet  und  das  Präparat  zu  feinem  Pulver  zerrieben ;  ein 
solchesPulver  istin  warmem  Wasserlöslich.  Er  gebraucht  unter  Anderen  auch 
eine  sogen.  Pyocyanaselösung,  worunter  die  Lösung  von  1  g  getrockneter 
Pyocyanase  in  10  ccm  sterilisirten  Wassers  verstanden  sein  soll.  Die  ersten 
Versuche  wurden  in  vitro  und  zwar  theils  unter  aeroben  theils  unter  anae- 
roben Bedingung-en  vorgenommen.  Mit  Pyocyanaselösung  vermenge  Mzbc. 
wuchsen  auf  horizontal  erstarrtem  Agar  in  PsTRi-Schalen  nicht.  Auf  schräg- 
erstarrtem Agar  gewachsene  Mzbc.  wurden  mit  Pyocyanaselösung  Über- 
gossen, in  welcher  sie  in  dieser  nach  3-7  Tagen  vollständig  aufgelöst  wurden. 
Es  kam  nur  darauf  an,  dass  alle  Mzbc.  in  gehörige  Berührung  mit  der  Pyo- 
cyanaselösung gekommen  sind.  Ein  gleiches  Ergebniss  wurde  an  anaerob 
gehaltenen  Mzbc.  beobachtet.  Die  Versuche  am  Thier  wurden  in  der  Weise 
vorgenommen,  dass  Pyocyanaselösung  und  Mzb.  gleichzeitig  Kaninchen 
injicirt  wurden,  und  zwar  Erstere  intravenös  in  die  Ohrvene,  Letztere 
subcutan.  Viermal  und  zwar  immer  nach  je  2  Tagen  wurde  nur  Pyocyanase- 
lösung intravenös  und  subcutan  zugleich  und  das  4.  Mal  nur  subcutan 
injicirt,  woraufhin  das  Thier  am  Leben  blieb.  Dieser  Versuch  wurde  an 
zwei  anderen  Kaninchen  mit  gleichem  Resultate  wiederholt,  so  dass  also 
durch  gleichzeitige  Injection  von  Pyocyanase  und  Infection  mit  Mzbc.  diese 
letzteren  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  w^erden.  Dann  unternahm  V.  Im- 
munisirungsversuche  mit  Pyoc3'anaselösung  gegen  Mzb.  Ein  Kaninchen 
wurde  mit  Pyocyanaselösung  vorbehandelt,  wobei  nach  der  3.  intravenösen 
Pyocyanaselösung-Injection  stürmische  Erscheinungen  eintraten,  die  V.  auf 
das  der  Pyocynase  beigemengte  Ammoniumsulfat  zu  beziehen  geneigt  ist. 
Nach  der  4.  Injection  blieb  diese  Reaction  schon  aus,  nach  der  5.-6.  In- 
jection traten  nur  kurz  dauernde  Depressionserscheinungen  auf.  Einen  Tag 
nach  der  letzten,  bezw.  6.  Pyocyanase-Injection  wurde  das  Thier  mit  Mzb. 
inficirt  und  ging  am  4.  Tag  nach  der  Infection  an  Mzb.  zu  Grunde.  Gleiches 
Ergebniss  bei  zwei  w^eiteren  Versuchen.  Es  ergab  sich  somit,  was  schon 
Emmerich  und  Loew  constatirten ,  dass  es  nicht  möglich  ist,  Thiere  mit 
einer  wässerigen  Pyocyanaselösung  zu  immunisiren  und  soll  dies,  wie  diese 
beiden  Forscher  meinen,  daher  kommen,  dass  der  grösste  Theil  der  Pyocyanase 
in  den  Stoifwechselprocessen  des  Körpers  zu  Grunde  geht.  Um  eine  halt- 
barere Form  der  Pyocyanase  zu  gewinnen,  wurde  diese  mit  einem  thierischen 
Eiweisskörper  in  Verbindung  gebracht,  \\m  so  einen  hochmolekularen  nnd 
trypsinfesten  Körper  zu  gewinnen.  Ein  solcher  Körper  wird  dann  Pyocy- 
anase-Immunprotei'din  genannt.  Im  Hinblick  auf  dieses  von  Emmerich  u. 
LoEW^  aufgestellte  Princip,  unter  dessen  Durchführung  sie,  ohne  die  Zusam- 
mensetzung ihres  Immunproteidins  zu  veröffentlichen,  reussirten,  hat  V. 
sich  ein  Immunproteidin  in  der  Weise  zusammengestellt,  dass  er  Pyocyanase 
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mit  auf  58®  C.  erhitzten  LoEFFLER'schem  Pferdeblutserum  1:10  mengte.  Es 
wurde  Kaninchen  (3  Versuche)  nach  je  2-4  Tagen  solches  Pyocyanase- 
Immunproteidin  theils  intravenös  und  subcutan  zugleich,  theils  nur  sub- 
cutan iujicirt  und  bald  nach  der  letzten  Injection  Mzb.  beigebracht.  Alle 
3  Thiere  kamen  davon,  blieben  am  Leben,  und  schliesst  V.,  dass  es  gelingt, 
Kaninchen  mit  Pyocyanase-Immunproteidin  so  weit  zu  bringen,  dass  sie 
einer  mehr  als  tödtlichen  Dosis  Mzbc.  zu  widerstehen  vermögen.  —  Ein 
anderes  Immunprote'idin,  das  V.  Milz-Immunprotei'din  nennt,  stellte  er  sich 
so  dar,  dass  er  Pyocyanase  mit  Rindsmilzsaft,  der  3  Tage  hintereinander 
täglich  2  Stunden  bei  58*^  C  sterilisirt  wurde,  vermengte.  Die  mit  diesem 
Immunprote'idin  vorgenommenen  Versuche  lehrten,  dass  es  damit  nicht 
möglich  ist  zu  immunisiren,  denn  die  3  Versuchsthiere  gingen  au  Mzb.  zu 
Grunde.  Die  4.  Reihe  der  Versuche  betrifft  Immunisirungsversuche  mit  einer 
dem  Glase  entnommenen  Pyocyanase-Mzb.- Aufschwemmung  d.  i.  Pyocyanase- 
lösung  und  abgetödtete  Mzb.  Zur  Herstellung  dienten  grosse  Mengen  von 
Mzb.-Culturen,  die  mit  Pyocyanaselösung  lange  Zeit  hindurch  gehalten 
wurden,  so  dass  weder  Pyocyaneus-  noch  Mzbc.  vorhanden  waren.  Selbst- 
verständlich wurden  mit  dieser  Lösung  Thiere  geimpft,  um  sich  von  der 
Unschädlichkeit  derselben  zu  überzeugen.  Nun  wurden  Thiere  mit  dieser 
Lösung  vorbehandelt  mittels  bis  1 1  hintereinander  folgender  Injectionen  mit 
der  Pyocyanase-Mzb.-Lösung  und  darauf  mit  Mzb.  inficiit.  Sämmtliche 
Thiere  gingen  an  Mzb.  zu  Grunde,  woraus  folgt,  dass  auf  diese  Weise  eiue 
Immunisirung  gegen  Mzb.  nicht  erzielt  wurde  Eppinger. 

Tavernari's  (520)  Experimente  hatten  den  Zweck,  die  von  Emmeeich 
u.  LoEW  aufgestellte  Thatsache  der  zerstörenden  Ein  Wirkung  der  sogen. 
Pyocyanase  (Enzym  des  Pyocyaneus  in  flüssigen  Cultureu)  a  u  f  d  e  n  M  z  b  c. 
zu  bestätigen.  Zu  diesem  Behufe  wurde  der  Pyocyaneus  cultivirt  in  einer 
Nährlösung,  die  aus  1000  Aq.-destill.,  5  g  Asparagiu,  5  g  Natr.  acet,,  2  g 
Dikaliumphosphat,  0,1  Magnesiumsulfat  und  2  g  Chlornatrium  besteht,  in 
welcher  er  bei  aufeinanderfolgenden  Temperaturen  von  25,  30,  37®  C  ge- 
halten wurde.  Nach  5-6  Wochen,  binnen  welcher  Zeit  sich  die  Nährlösung- 
vollkommen  geklärt  und  ein  Bodensatz  gebildet  hatte,  wurde  sie  filtrirt 
(Beekpelü)  und  auf  ^/^^j  des  ursprünglichen  Volumens  eingedickt,  was  im 
SoxLETH'schen  Apparate  bei  20-36®  C  geschieht.  Darauf  wurde  dialysirt, 
um  die  Salze  und  toxischen  Substanzen  zu  entfernen;  dann  0,25-0,30'7(, 
Trikresol  zugesetzt  und  wochenlang  stehen  gelassen.  Die  so  erhaltene  Sub- 
stanz wurde  Kaninchen  2-3  Stunden  vor  der  Mzb.-Infection  subcutan  oder 
intravenös  eingespritzt.  Der  Modus  der  Infection  war  verschieden;  einmal 
mittels  Injection  von  Mzb.-Blut,  das  andere  Mal  mit  vollvirulenten  Mzbc. ;  auch 
die  Dosen  wurden  variirt.  Auch  wurden  die  Temperaturen  der  Thiere  nach 
der  Behandlung  mit  Pyocyanase  und  nachträglicher  Infection  beobachtet; 
im  Allgemeinen  konnte  T.  das  Resultat  constatiren,  dass  durch  die  Behand- 
lung der  Thiere  mit  solcher  Pyocyanase  der  tödtliche  Ausgang  der  Mzb.- 
lufection  entweder  verzögert  oder,  wie  bei  zwei  Kaninchen  ganz  hintan- 
gehalten worden  ist.  Auch  bei  Versuchen  in  vitro  ist  der  günstige  Einfluss 
der  Pyocyanase  auf  virulente  Mzbc.  constatirt  worden.  Eppitujer. 
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Frank  (489)  beobachtete  unbeabsichtigte  Impfimmunität  bei 
Mzb.  und  zwar  bei  2  Kaninchen,  die  er  mit  je  0,5  g  der  Pulpa  einer  stark 
faulen,  von  einer  4  Tage  vorher  nothgeschlachteten  niilzbraudkranken  Kuh 
stammenden  Milz  geimpft  hatte.  Im  Anschluss  an  die  Impfung  erkrankten 
die  Versuchsthiere  an  einem  heftigen  fieberhaften  Allgemeinleiden,  an  der 
Impfstelle  kam  es  zur  starken  Geschwulstbildung.  Die  Thiere  genasen 
nach  ca.  8  Tagen  vollkommen  und  erwiesen  sich  hierauf  gegen  mehrmals 
wiederholte  Impfungen  mit  vollvirulentem  Material ,  bei  denen  es  zwar  zu 
localen  Veränderungen  an  der  Impfstelle  und  weniger  heftigen  Allgemein- 
störungen kam,  immun.  Feank  nimmt  an,  dass  die  Mzbc.  in  der  stark 
faulen  Milz  durch  den  Fäulnissprocess  abgeschwächt  worden  seien.    Johne. 

An  einer  grossen  Anzahl  von  Pferden  und  Rindern  hat  (xOrdsial- 
kowsky  (493)  mit  den  von  ihm  bereiteten  Mzb.-Vac  eins  Schutzimpfungen 
ausgeführt  und  Controllversuche  angestellt.  Das  schwächere  Vaccin  er- 
zielte in  einer  Dosis  von  0,25  eine  sichere  Immunität,  bei  Verwendung  des 
stärkeren  Vaccius  traten  unangenehme  Coniplicationen  auf.  Die  Dosirung 
muss  sich  nach  der  Grösse  der  zu  impfenden  Thiere  richten,  so  z.  B.  muss 
sie  für  die  Pferde  der  nördlichen  Bezirke  halb  so  klein  bemessen  werden 
als  für  die  Pferde  Süd-Russlands.  Rahinowitsch. 

Spissu  (517).  Die  endoveuüsen  Injectionen  von  Sublimat  beim  expe- 
rimentellen hämatischen  Mzb.  haben  keinen  therapeutischen  Werth ;  ja  sie 
schaden  dem  Organismus,  weil  sie  die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel  des 
Protoplasmas  der  Zellen  ändern.  Polverini 

Herrmaiin  (498).  Ein  Schäfer  hat  sich  beim  Oefiiien  eines  unter 
eigenthümlichen  Erscheiungen  eingegangenen  Kalbes  an  beiden  Vorder- 
armen verletzt.  3  Tage  darnach  entstanden  Knötchen  an  den  Stellen 
der  Verletzungen.  Die  Achseldrüsen  schwollen  an  und  es  bildete  sich  auch 
alsbald  Oedem  bis  zu  den  Fingerspitzen.  8  Tage  nach  der  Verletzung 
Aufnahme  in  die  Breslauer  dermatol.  Klinik.  Au  beiden  Armen  pralles 
Oedem  und  zahlreiche  Knoten  und  Pusteln  längs  offenbarer  Rissstriche 
sowohl  an  den  Streck-  als  auch  an  den  Beugeseiten  der  Arme.  Am  linken 
Arme  sind  die  Veränderungen  geringgradiger  und  die  Pusteln  nicht  bloss 
auf  die  Risswunde  beschränkt.  Die  Pusteln  mit  Krusten  bedeckt  oder  noch 
eitrig  gefüllt.  Die  Achseldrüsen  beiderseits  geschwollen.  Der  bacterio- 
skopische  Befund  und  Ciüturen  des  Pustelinhaltes  ergaben  betreffs  Mzbc. 
ein  positives  Resultat.  Am  10.  Tage  nach  der  Verletzung  Tod  unter  Collaps. 
Bei  der  Section  fanden  sich,  ausser  den  äusseren  Veränderungen  an  den 
Armen,  in  den  geschwollenen  Achseldrüsen  starke  Blutungen,  Ecchymosen 
der  Magenschleimhaut,  an  der  Cardia  eine  grössere  Blutung  mit  Ver- 
schurfung,  im  Duodenum  drei  kleinere  Blutungen,  Mesenterialdrüsen  ge- 
schwollen durch  Blutungen,  acuter  Milztumor  mit  Mzbc.  Die  grosse  Menge 
der  Pusteln  längs  förmlicher  Striche  liess  vermuthen  auf  mehrfache  locale 
Infection  durch  Kratzen  mit  den  inficirten  Nägeln  oder  embolisch-meta- 
statische  Veränderungen.  Auch  waren  die  Pusteln  ohne  characteristische 
Nekrose  und  hämorrhagische  Exsudatbildung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Pustel  ergab :  Blasige  Abhebung  der  Epidermis ;  Ansammlung 
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zellig-hämorrhagischen  Exsudates  zwischen  Epidermis  und  Papillarkörper 
und  Weiterverbreitung'  solchen  Exsudats  nach  beiden  Seiten  in  die  nächste 
Nachbarschaft.  Bacilleumassen  im  Papillarkörper  und  im  Corium  in  Form 
regelloser  Haufen,  Stränge  und  klumpiger  Ballen.  Im  Exsudat  selbst 
spärliche  Bac,  dieselben  theils  erhalten,  theils  degenerirt.  Bac.-Befund 
in  Leber,  Nieren,  Mesenterialdrüsen  positiv,  in  Lungen  negativ.  An  Stelle 
der  Magenblutungen  und  Exsudatherde  kolossale  Mengen  von  Mzbc,  die 
sich  bis  in  die  Submucosa  erstrecken;  aber  in  der  Muscularis  nicht  mehr 
vorkommen ;  desgleichen  in  den  Blutungen  der  Darraschleimhaut.  Nirgends 
und  niemals  wurden  Mzbc.  in  Leiikocyten  drin  gefunden.  Eppinger. 

Hammer  (497)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Hautmzb.;  den  einen 
bei  einem  48  jährigen  Weber,  der  sich  beim  Einscharren  einer  an  Mzb.  ver- 
endeten Kuh  inficirte  und  zwar  an  den  Augenlidern,  den  anderen  bei  einem 
42jährigen  Taglöhner  aus  einer  Lederfabrik,  bei  dem  die  locale  Infection 
scheinbar  am  linken  Augenlide  sich  entwickelt  hatte.  Beide  Leute  kamen 
mit  dem  Leben  davon.  Ein  letaler  Fall  betraf  einen  63  jährigen  Mann,  der 
beim  Kalbschlachten  sich  inficirt  hatte  und  eine  locale  Infection  am  rechten 
Handrücken  acquirirte,  der  eine  allgemeine  Mzb. -Infection  folgte.  Einen 
Inhalations-Mzb.  sahH.  bei  einem  32  jährigen  Manne.  Die  Provenienz  der 
Infection  blieb  unbekannt.  Eppinger. 

Geiger  (492).  Bei  einem  24  jährigen  Erdarbeiter  fand  sich  an  der 
Basis  des  Scrotums  in  der  Raphe  eine  von  Epidermis  entblüsste,  dunkel- 
blau lividverfärbte,  dunkles  Blut  enthaltende  Blase  von  Silberguldeustück- 
grösse.  Die  Umgebung  roth  verfärbt,  geschwollen,  die  äusseren  Genitalien 
auf  das  fünffache  angeschwollen.  Temperatur  39'^-40*'.  Innerlich  Phena- 
cetin,  äusserlich  kalte  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde.  Im  Verlaufe 
weiterer  zwei  Tage  werden  das  Scrotum  und  die  nächste  Umgebung  der 
Blase  gangränös.  Entspannende  Stichelungen  und  Einschnitte,  aseptischer 
Verband.  Beginnende  Abstossung  der  gangränösen  Partien  —  bald  darauf 
(am  8.  Tage)  Abgrenzung  der  Gangrän  und  ringsherum  bis  zur  Linea  alba 
Erysipel;  antiseptische  Behandlung.  Am  10.  Tage  Schwinden  des  Erysipels 
und  noch  Fieberparoxysmen  bis  zum  15.  Tag,  wobei  gangränöse  Partien 
des  Scrotums  und  der  Tunica  vaginalis  testis  weiter  abgestossen  oder  ab- 
getragen werden,  wonach  die  Testikel  frei  vorlagen.  Nach  dem  15.  Tage 
Beginn  von  Granulationsgewebe,  das  nach  und  nach  den  Defect  deckt.  —  G. 
hält  den  Fall  für  Mbz.  —  (Vielleicht,  vielleicht  auch  nicht !  - —  Sicher  aber 
war  der  Verlauf  ein  septischer.  — -  Ref.)  Eppinger. 

Praun  undPröscher  (510)  berichten  über  2  günstig  verlaufene  Fälle 
von  Mzb.  der  oberenAugenlider  und  der  Augenbraue.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  die  Form  eines  Händlers  in  Haaren  und  Ziegenfellen, 
im  zweiten  Falle  war  die  Aetiologie  dunkel.  Grunert. 

Schräge  (511).  Ein  75 jähriger  Arbeiter  zog  sich  beim  Helfen  bei 
einer  Section  eines  an  Mzb.  gefallenen  Pferdes  je  eine  Mzb.-Infection  an 
jedem  Vorderarme  zu,  aufweiche  hin  er  sehr  schwer  erkrankte.  Mzb. -Pusteln, 
Blasen  und  Geschwüre  an  den  Vorderarmen,  Schwellung  beider  Vorderarme. 
Cubital-  und  Achseldrüsen  geschwollen.  Die  Mzb. -Natur  nur  durch  mikro- 
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skopische  Untersuchung  des  Blutes  festgestellt;  Sublimatumschläge  und 
dann  intravenöse  Injection  von  Argent.  nitr.  colloidale  (Collargol) ,  und 
wegen  drohender  HerzschMräche  Kampfer  innerlich.  Schon  2  Tage  darauf 
Besserung  des  Gesamratzustandes;  überdiess  Einreibungen  mit  Unguent. 
Argent.  colloidale  Cbede  und  Ueberdecken  der  Carbuucel  mit  Arg.  citri- 
cum  (Citrol.)  darauf  fortschreitende  Besserung  bis  endlich  Heilung  nach 
mehreren  Wochen.  Seh.  schreibt  diese  Verhältnisse  der  Behandlung  mit 
Argent.  colloidale  Crede  zu.  Die  Dosis  der  Injection  ist  3-5  ccm  einer 
1  proc.  Lösung.  Das  Glas  mit  der  Lösung  muss  vor  dem  Gebrauche  eine 
Weile  gestanden  haben.  Allerdings  haben  die  Injectionen  von  Collargol 
(Argent.  colloid.  Ceede)  unangenehme  Folgen:  Beklemmungen,  Fieber- 
bewegungen, und  dürften  dieselben  auf  die  Einwirkung  derselben  auf  rothe 
Blutzellen  zurückzuführen  sein.  Diese  Erscheinungen  sind  vorübergehend, 
und  wird  trotzdem  das  Collargol,  weil  auch  leicht  erhältlich,  als  ein  schätzens- 
werthes  Mittel  gegen  Mzb.  zu  erachten  sein,  zumal  in  desperaten  Fällen 
von  Mzb.  In  Fällen,  wo  keine  Gefahr  in  Verzug  ist,  würde  die  äusserliche 
Anwendung  von  Collargol  vorzuziehen  sein.  Eppiiiye7\ 

Strubel!  (518),  Eine  Abwehr  gegen  einen  Ausspruch  Fr.  Schultze's, 
der  bei  Besprechung  eines  Falles  von  Mzb.,  der  vom  Unterlid  des  linken 
Auges  ausgegangen  war,  sich  also  so  verhalten  hatte  wie  der  Fall  Stru- 
bell's^,  das  von  diesem  Autor  anempfohlene  Verfahren  (Kataplasmen, 
Carbolinjectionen)  nicht  als  so  werthvoll  hinstellte,  wie  es  St.  bewerthete. 
St.  betont  nochmals  die  Abtödtung  der  Mzbc.  an  Ort  und  Stelle  der  localen 
Infection  durch  die  heissen  Umschläge  und  Carbolinjection,  die  er  zu  er- 
weisen in  der  Lage  gewesen  ist.  Er  stellt  seinen  Fall  als  zum  mindesten 
gleich  schwer  hin,  wie  es  der  Fall  Schultze  war,  in  welchem  nach  Sch.'s 
Behandlung  die  Mzb.  -  Infection  viel  später  einer  spontanen  Heilung  ent- 
gegengeführt wurde,  während  in  St.'s  Fall  sofort  nach  der  eingeleiteten 
Behandlung  mit  Kataplasmen  die  Infection  bezw.  das  Fieber  gewichen 
war.  Da  Schultze  mit  Sublimatumschlägen  verfuhr,  St.  aber  mit  subcutaner 
Carbolinjection,  so  glaubt  er  viel  sicherer  dem  Mzb.  an  den  Leib  gegangen 
zu  sein  als  Schultzc  und  das  hält  er  eben  für  den  Erfolg  seiner  Therapie. 

Scluiltze's  (512)  Bemerkungen  zu  dem  vorstehenden  Aufsatz  beziehen 
sich  auf  Richtigstellung  der  Bemängelungen  St.'s  der  Krankengeschichte 
des  Falles  Sch.'s.  Epi)inger. 

Oruber(496).  Es  ist  erwiesen,  dass  durchManipulation  mitHadern 
Blattern-  und  Mzb.-Erkrankungen  hervorgerufen  werden  können,  d.  h.  den 
Hadern  Blattern-  und  Mzb.-Keime  anhaften  können.  Unter  den  Mzb.-Erkran- 
kungen tritt  besonders  die  Hadernkrankheit"  auf.  Die  gegen  das  Auftreten 
dieser  Erkrankung  zu  treffenden  Vorkehrungen  sind:  1.  Gründliches  Aus- 
klopfen der  Hadern  in  den  Papierfabriken  mit  Hilfe  der  sogen.  Haderndresche r 
(ein  solcher  von  Voith  in  Heidenheim- Württemberg  erapfehlenswerth).  Der 
Staub  muss  aus  dem  Drescher  und  in  eine  Staubkammer  ausgesogen  werden 


1)  S.  Jahresber.  f.  Hyg.  XVI,  p.  142.  Ref. 

2)  Jahresber.  VI,  1888,  p.  108  und  X,  1894,  p.  136. 
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(Exhaustor.)  2.  Die  Haderndrescher  müssen  in  besonderen Eäumen  aufgestellt 
werden,  in  welchen  mir  die  Bedienung  derselben  sich  aufhalten  darf.  3.  In  den 
Sortirereien  müssen  die  Hadernmassen  in  den  „Hadern-Wölfen"  gelockert 
werden,  von  denen  sonst  dasselbe  zu  gelten  hat  wie  von  den  Dreschern.   4.  Das 
Sortiren  darf  unter  keiner  Bedingung  in  Wohnräumen   (auf  dem  Wege 
der  sogen.  Heimarbeiten)  erlaubt  werden;  es  muss  auf  geeigneten  Sortir- 
tischen  geschehen,  die  mit  Drahtnetzen  versehen  sind,  sodass  der  dabei 
sich  entwickelnde  Staub  in  besondere  Behälter  fällt;  auch  die  Sortirtische 
müssen  mit  unter  ihnen  angebrachtem  Absaugeapparat  versehen  sein ;  die 
den  Arbeitern  hierbei  zugeführte  Luft  muss  rein  und  vorgewärmt  sein ; 
das  Zerreissen  der  Fasern  muss  mit  aufrecht  stehenden  Messern  vorge- 
nommen werden.  5.  Die  Hadernmagazine,  Sortirsäle,  Kammern  für  Drescher 
und  Wölfe  müssen  mit  leicht  zu  reinigenden  Fussböden  versehen  sein  und 
auf  feuchtem  Wege,  sowie  mit  Stauböl  gereinigt  werden.    6.  Sämmtliche 
x\rbeitsräume  sollen  geräumig,  hoch  und  luftig  sein  und  während  der 
Arbeitszeiten  regelmässig  gelüftet  werden.    7.  Das  Einfüllen  der  Hadern  in 
Säcke  muss  maschinell,  ja  nicht  dm-ch  Eintreten  vorgenommen  werden. 
8-12.   Die  Arbeiter  müssen  täglich  gereinigte  Arbeitskleider  haben,  sich 
nach  der  Arbeit  gründlich  waschen,  geeignete  Kleiderräume  haben  und 
wenigstens  jede  Woche  Reinigungsbäder  nehmen  können;  das  Essen  iu 
Hadernräumen  ist  strengstens  zu  verbieten,  das  Trinkwasser  muss  in  vor  Staub 
geschützten  Gefässen  bereit  gehalten  wei'den;  der  Staub  aus  den  Staub- 
kammern, Staubültern  wie  auch  der  gesammte  Kehricht  ist  zu  verbrennen. 
13.  Die  Hadernmagazine  und  Hadernsortirereien  müssen  zum  Schutze  der 
Nachbarschaft  unter  die  concessionspflichtigen  Betriebe  eingereiht  werden. 
Sie  müssen  in  geeigneten  Lokalen,  ja  nicht  in  Wohnräumen  untergebracht 
werden  (sogen.  Winkelsammlereien  sind  strengstens  zu  verbieten).   14.  Den 
Rohhadern  muss  eine  besonders  behördliche  Aufsicht  zugewendet  werden; 
namentlich  müssen  die  aus  den  Spitälern  herrührenden  Hadern ,  bevor  sie 
in  Verkehr  gebracht  werden,  desinticirt  sein.    In  Orten  und  Gregenden,  die 
als  epidemisch  oder  epizootisch  verseucht  erklärt  worden  sind,  ist  das 
Hadernsammeln  zu  verbieten.    15.   Der  Import  von  Hadern  aus  dem  Aus- 
lande muss  nach  den  internationalen  Sanitätsconventionen  geregelt  sein. 
16.  Es  ist  zu  verlangen,  dass  Personen,  die  mit  Hadern  sich  beschäftigen, 
geimpft  und  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  wieder  geimpft  werden  (als 
Maassregel  gegen  die  Möglichkeit  der  durch  die  Hadern    ermöglichten 
Blatterninfection).   17.  Zum  Schutze  vor  der  Einimpfung  mit  Mzb. -Keimen 
oder  anderen  Infectionsstoifen  müssen  Personen  mit  äusseren  Verletzungen 
ausgeschlossen  werden.    1 8.  Die  Arbeiter  sind  auf  die  Gefahren  der  Arbeit 
aufmerksam  zu  machen  und  vor  Verletzungen,  z.  B.  auch  mit  eigenen 
Händen  bezw.  Nägeln  zu  warnen.     19.  Es  sind  Belehrungen  über  die 
Hadernkrankheit  und  Haut-Mzb.  herauszugeben  und  die  Fabrikanten  zu 
verpflichten,  Erkrankungen  und  Todesfälle  in  ihren  Betrieben  sofort  anzu- 
zeigen. —  Betreffs  der  Desinfection  der  Hadern  vor  ihrer  Verarbeitung 
spricht  sich  Gkuber  entschieden  aus,  dass  das  einzige  verlässliche  Mittel 
die  Desinfection  mittels  gespannten  Dampfes  sei.    Durch  dieses  Verfahren 
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würde  aber  die  Papierfabrikation  sehr  vertheuert  werden,  sodass,  so  lange 
die  vorhin  angeführten  Maassregeln  streng  und  gewissenhaft  durchgeführt 
werden  und  ein  häufigeres  Auftreten  von  Infectionskrankheiten  nicht  be- 
obachtet wird,  von  der  Dampf desinfection  abgesehen  werden  kann. 

Bei  Arbeitern  mit  Fellen  und  thierischen  Häuten,  also  bei  Fleischern,  Ger- 
bern etc.  kamen  auch  Mzb.-Infectionen  meist  in  Form  von  Pustula  maligna 
(Haut-Mzb.)  vor.  Aber  auch  die  \lehzucht  selbst  ist  durch  den  Import  von 
Häuten  namentlicli  aus  solchen  Ländern ,  in  denen  Mzb.  häufig  und  behördlich 
unbeachtet  vorkommt  (Türkei,  Indien,  China,  Argentinien),  gefährdet,  da  mit 
den  von  diesen  Häuten  stammenden  Infectionsstotfen  durch  Verwendung  von 
Kehricht  und  Abfällen  aus  den  Hadernaufbewahrungsstellen  offene  Ge- 
wässer verunreinigt  werden.  Es  würde  so  leicht  verständlich  sein,  dass  die 
landwirthschaftlichen  Gesellschaften  sich  gegen  den  Import  so  verdächtiger 
Häute  sehr  wehren.  Es  müssen  also  auch  Vorkehrungen  getroffen  werden, 
um  Menschen  und  Vieh  vor  Ansteckung  zu  bewahren,  wobei  allerdings 
auch  von  der  erwünschten  Dampfdesinfection  abgesehen  werden  muss. 
Solche  Vorkehrungen  sind :  1 .  Aufrechterhaltung  der  Forderung,  dass  allen 
aus  dem  Auslande  importirten  Häuten  und  Fellen  von  den  K.  u.  K.  Con- 
sularämtern  revidirte  Urspruugscertificate  beigegeben  sein  müssen.  2.  Auch 
für  die  aus  dem  Tnlande  und  Ungarn  importirten  Häute  müssen  Ursprungs- 
certificate  eingeführt  werden.  3.  Gerbereien,  Rohfell-  und  Häuteniederlagen 
müssen  concessionspflichtig  gemacht  werden;  die  Räume,  in  denen  Häute 
sich  gelagert  vorfinden,  und  die  Arbeiter,  die  mit  den  Häuten  beschäftigt  sind, 
unterliegen  gleichen  Anordnungen,  wie  sie  früher  bei  Vorkehrungen  für 
Hadernräume  und  Hadernarbeiter  angegeben  worden  sind.  Es  kommt 
nur  noch  hinzu,  dass  die  Lagerräume,  wenn  die  Häute  entfernt  worden 
sind,  nicht  nur  gereinigt,  sondern  auch  mit  5proc.  Chlorkalkmilch  begossen 
werden  und  dass  beim  Aufräumen  der  Häute  die  Ballen  nicht  geworfen, 
auseinander  genommen  und  mit  Wasser  besprengt,  die  Abfälle  verbrannt 
werden.   Den  Gerbereiabwässern  ist  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Der  Verkehr  mit  Thierhaaren  und  Borsten  ist  insofern  gefährlicher,  als 
das  Hantiren  mit  denselben  in  geschlossenen  Räumen  geschehen  muss,  in 
denen  Arbeiter  mit  Haaren  und  Borsten  in  dauerndere  und  innigere  Be- 
rührung gerathen.  Die  vielen  Berichte  aus  Deutschland  und  Frankreich 
beweisen  dies.  Auch  in  Wien  sind  viele  Fälle  von  derlei  Infectionen  bekannt 
geworden,  so  vom  Jahre  1893-1901  17  Mzb.-Fälle.  Es  ist  beachtenswerth, 
dass  G.  aus  den  Acten  erweisen  konnte,  wie  häufig  der  Mzb.  nach  Infection 
von  Rosshaaren  und  Borsten  aus  vorkomme.  Was  die  Herkunft  der  Thier- 
haare  und  Borsten  anbelangt,  so  ergab  sich,  dass  der  Import  aus  Russland 
die  Hauptquelle  der  Infection  abgiebt.  Der  oberste  Sanitätsrath  hat  schon 
im  Juli  1806  die  obligatorische  Dampfdesinfection  dej'  importirten  Ross- 
und Rinderhaare  vor  Verarbeitung  derselben  angeordnet.  Nunmehr  hat  er 
sich  auch  grundsätzlich  für  obligatorische  Desinfection  aller  zur  gewerb- 
lichen Verarbeitung  gelangenden  Haare  ausgesprochen  und  zieht  auch  dies- 
mal in  diese  Forderung  die  Schweinsborsten  ein.  Die  Dampfdesinfection 
lässt  sich  da  ohne  Vertheuerung  und  Schädigung  der  Waare  vorzüglich 
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durchführen  und  zwar  nicht  durch  die  Parteien,  sondern  in  hierzu  be- 
stimmten ,  behördlich  zu  beaufsichtigenden  Centralstationen.  Die  Dampf- 
desinfectionsapparate  müssen  so  construirt  sein ,  dass  sie  auch  gleichzeitig 
die  Trocknung  besorgen.  Nur  solche  Borsten,  die  das  Dampfdesinfections- 
verfahren  nicht  vertragen,  d.  h.  durch  dasselbe  an  Werth  verlieren,  sollen  in 
Wasser  gekocht  werden ;  und  nur  dann,  wenn  auch  dieses  Verfahren  Schaden 
bringen  sollte,  würde  Desinfection  mit  Formaldehyd  einzuführen  sein,  falls 
diesbezügliche  Versuche  (im  Wiener  hygienischen  Institut  werden  dieselben 
vorgenommen)  erweisen  sollten,  dass  durch  dasselbe  Mzb.-Sporen  abgetödtet 
werden.  Betrefi's  der  auch  bei  Verarbeitung  desinficirten  Materiales  sich 
nothwendiger  Weise  ergebenden  StaubentAvicklung  werden  ausserdem  noch 
jene  Vorkehrungen  angeordnet,  die  gegen  die  Staubentwickelung  bei  Ver- 
arbeitung von  Hadern  und  Häuten  getroffen  worden  sind.  Da  ßoss-,  Rind- 
haare und  Schweinsborsten  zumeist  bei  kleinen  Gewerbsleuten  verarbeitet 
werden,  die  für  Entstaubungsapparate  nicht  die  nöthigen  llittel  haben, 
so  würde  es  sich  empfehlen,  in  denDesinfectionscentralen  auch  Entstaubungs- 
apparate aufzustellen,  die  beide  mit  staatlicher  Subvention  zu  errichten 
wären.  W^eiter  wäre  es  nothwendig,  den  Bürstenmachern  die  Beschaffung- 
eigener,  gemeinsamer  Arbeitssäle  zu  ermöglichen;  in  grösseren  Betrieben 
müssten  die  Arbeitsräume  nach  oben  angeführten  Grundsätzen  gehalten 
und  behördlich  überwacht  werdend  Eppinger. 

Nachdem  Galtier  (491)  schon  früher  mit  der  Behandlung  von  in- 
ficirten  Wunden  mit  Jodtinctur  sehr  gute  Resultate  erzielt  hatte, 
prüfte  er  die  Wirkung  der  LuGOL'schen  Lösung  auf  das  Mzb.-Virus.  So- 
wohl frische  als  auch  alte  Mzb.-Culturen  werden  durch  Hinzugabe  der 
Lösung  schon  nach  5-10  Min.  ontact  in  ihrer  Wirkung  derart  abgeschwächt, 
dass  die  Thiere  bedeutend  später  oder  aber  überhaupt  nicht  erkranken ;  länger 
dauernde  Einwirkung  schwächt  auch  die  Mzb.-Sporen.  Kaninchen,  die  eine 
event.  zwei  Injectionen  einer  Mischung  von  Mzb.-Cultur  und  Lugollösung 
überstanden  haben,  erwiesen  sich  als  resistent  gegenüber  der  später  injicirten 
tödtlichen  Dosis  des  reinen  Virus  und  Hess  sich  auf  diese  Weise  auch  bei 
Schafen  eine  genügende  Immunität  erzielen.  Das  Jodwasser  soll  übrigens, 
in  grossen  Dosen  wiederholt  in  die  Blutbahn  injicirt,  auch  eine  heilende 


1)  Zur  Begründung  der  abnormen  Länge  vorliegenden  Referates  möchte  ge- 
sagt werden,  dass  dem  Ref.  die  Wahl  vorlag,  entweder  einfach  zu  berichten, 
dass  vom  Wiener  obersten  Sanitätsrathe  ein  Gutachten  Gruber's  über  Vor- 
kehrungen gegen  durch  Hadern ,  Häute  etc.  etc.  hervorgerufene  Materiener- 
krankungen angenommen  worden,  oder,  -vvie  es  oben  geschah,  die  Vorkehrungen 
anzuführen,  von  denen  dann  natürlich  keiner  übergangen  werden  dürfte.  Ref. 
wählte  den  letzteren  Vorgang  und  hält  ihn  nicht  für  unnütz,  da  er  sich  über- 
zeugt hat,  dass  Baumgarten's  Jahresberichte  über  den  Rahmen  des  Gebietes 
Bacterien-Kundiger  und  -Interessenten  benutzt  werden.  Im  Anhange  zu  diesem 
Gutachten  Ghtjber's  vom  obersten  Sanitätsrath  in  Berlin  findet  sich  die  Be- 
schreibung der  rationellen  Einrichtung  der  Hadernstation  in  Papierfabriken  von 
Prof.  Anton  Beloboülik  in  Prag,  der  Grüber  selbst  zustimmt  und  sie  sehr  warm 
anempfiehlt.  Es  entspricht  die  Berichterstattung  über  diese  Einrichtung  nicht 
den  Zwecken  des  vorliegenden  Jahresberichtes;  deswegen  macht  Ref.  nur  darauf 
aufmerksam,  um  sich  für  diesen  Gegenstand  Interessirenden  gefällig  zu  sein.  Ref, 
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Wirkung-  auf  vorher  mit  Mzb.  oder  mit  Tuberkulose  inficirte  Kaninchen 
ausüben.  Ilutyra. 

Möbius  (507)  warnt  in  Bezug  auf  eine  Mittheilung  im  selben  Jahr- 
gange  (Berl.  Thierärztl.  Wchsch.  No.  5,  p.  125):  Geheilter  Mzb.  einer  Kuh 
von  W.  Oktmann  (Heilung  durch  intravenöse  Collargolinjectionen)  vor 
Aderlässen  und  intravenösen Injectionen bei  Mzb.-kranken Rindern,  „weil  sie 
den  Erfolg  nicht  werth  sind  und  den  Menschen  immer  wieder  in  Gefahr 
setzen".  Die  Operation  ist  auch  gefährlich  für  die  übrigen  Stallrinder,  wie 
Verf.  an  einem  Falle  vor  Augen  führt,  wo  durch  einen  vom  Laien  ausge- 
führten Aderlass  die  Seuche  auf  andere  Rinder  verbreitet  wurde.  Eppinger. 

Kreissl  (503)  theilt  den  genauen  Obductiousbefund  eine?  Falles  von 
Lungen -Mzb.  mit,  bei  welchem  sich  in  der  Pleura-  und  Ventrikelflüssig- 
keit Mzbc.  in  reichlicher  Menge  nachweisen  Hessen ;  ebensolche  zeigten  sich 
bei  histologischer  Untersuchung  der  pneumonischen  Herde,  der  bronchialen 
Lymphdrüsen,  sowie  ausgedehnter  subcialer  Blutextravasate.  Haut,  Magen- 
darmkanal, Niere  und  Milz  waren  völlig  unbctheiligt.  Näheres  über  die 
Infectionsquelle  konnte  nicht  ermittelt  werden;  das  betreifende  Individuum 
war  als  Taglöhner  in  einer  Walzmfihle  in  der  Nähe  von  Wien  beschäftigt. 

Hcgler. 

Zschokke  (526)  bemerkt  zur  Vernichtung  von  Mzb. -Cadavern, 
dass  die  natürliche  Infection  meist  durch  Futter  oder  Streu  bewirkt  werde 
und  in  der  Regel  von  Verscharrungsplätzen  von  Mzb.  -  Cadavern  oder  von 
überdüngten  Grundstücken  ausgehe,  womit  nicht  gesagt  sein  solle,  dass  die 
Infection  nicht  auch  zeitweilig,  jedenfalls  aber  sehr  selten,  vom  Wasser 
ausgehe.  Es  müsse  daher  eine  grössere  Sorge  als  bisher  für  die  vollkom- 
mene Vernichtung  der  Cadaver  und  die  Desinfection  aller  Dejecte  getragen 
werden.  Das  beste  Mittel  hierzu  sei  die  Verbrennung.  Abgesehen  von  den 
RoDiwiLL-  und  den  HARTMANx'scheu  Apparaten  zur  Cadaververnichtung 
seien  Versuche  hiermit  theils  in  besonderen  Verbrennungsöfen  (Feist), 
theils  von  Lothos,  Peofe  und  Volmer  in  freiem  Feuer  bezw.  Erdgruben 
vorgenommen  worden.  In  der  Schweiz  seien  dergl.  Versuche  auch  von 
GsELL  (Romanshorn)  vorgenommen  worden,  v.  Doniken  macht  hierzu 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Umgebung  des  Verbrennungsplatzes  dort,  wo 
der  Cadaver  abgeladen  bezw.  verbrannt  worden  sei,  mit  einer  10  cm  hohen 
Schicht  Stroh  belegt  werden  müsse,  welches  dann  mit  Petroleum  zu  über- 
giessen  und  anzubrennen  sei.  In  Gegenden,  wo  der  Mzb.  stationär  sei,  em- 
pfehle es  sich,  transportable  Verbrennungsöfen  zu  errichten,  in  denen  auch 
Rotz-,  Rothlauf-  und  Tuberkulosecadaver  vernichtet  werden  könnten. 

Johne. 

An  Milzbrand  (500)  erkrankten  im  deutschen  Reich  134  (142)  Pferde, 
4263  (3461)  Rinder,  1361  (390)  Schafe,  20  (6)  Ziegen)  und  65  (51) 
Schweine,  die  sich  auf  3160  (2717)  Gemeinden  und  3646  (3094)  Gehöfte 
vertheilen.   Angeblich  genesen  sind  1  Pferd,  103  Rinder  und  13  Schweine. 

Schutzimpfungen  nach  Pasteue  sind  in  AVürttemberg  und  Elsass-Loth- 
i'ingen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden.  Klimme?'. 
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2.   Bacillus  des  malignen  Oedems 

527.  Orassberger,  R.,  u.  A.  Schattenfroh,  Ueber  den  Bacillus  des 
malignen   Oedems   [Vibvion   septiquej   (Münchener  med.  Wchschr. 

Nu.  88). 

(xrassberger  und  Schatteufroh  (527)  untersuchten  vier  verschiedene 
Stämme  des  Oedembac,  wovon  einer  der  Oi-iginalstamm  Pasteur's  war, 
der  zweite  aus  Erde,  der  dritte  aus  der  Bauchhöhle  eines  an  Kolik  ver- 
endeten Pferdes,  der  vierte  aus  einer  menschlichen  Gasphleg-moue  stammte, 
und  bestätigen  die  aus  der  Literatur  bekannten  culturellen  und  biologischen 
P'igenthümlichkeiten,  welche  denen  der  fäulnisserregenden  Buttersäurebac. 
sehr  ähnlich  sind,  wogegen  sich  von  denen  der  Rauschbrandbac.  bedeutend 
unterscheiden.  Zur  Unterscheidung  des  Rauschbrandes  von  dem  Wund- 
brand empfehlen  Verff.  das  Serumverfahren,  indem  das  Serum  der  mit 
Rauschbrand  iramunisirten  Thiere  die  Meerschweinchen  gegen  die  Infection 
mit  Rauschbrandbac.  schützt,  dagegen  nicht  gegen  die  Erreger  des  malig- 
nen Oedems.  v.  Rdtx. 

3.  Rauschbrandbacillus 

(Grassberger,  R.,)  Ueber  die  Rauschbrandkrankheit  (Vortr.  d. 
Ver.  z.  Verbr.  naturwiss.  Kenntn.  in  Wien  1901,  H.  10). 

528.  Hutyra,  F.,  Vedöojtasok  a  sercegö  üszök  eilen  [Schutzimpfungen 
gegen  Rauschbrand]  (Allategeszsegügyi  Evkönj'^v  az  1900  dik  evre. 
Ung.  Vet.-Ber.  pro  1900,  p.  181).  — "(S.  171) 

259.  Jahresbericht  über  das  Vorkommen  von  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reich  i.  .J.  1901:  Rauschbraud.  —  (S.  172) 
(Leclailiche  etVall^e,)  Recherches  experimentales  sur  le  charbon 
symptomatique  (Annal.  de  l'Inst.  Pasteük  no.  12). 

530.  Schattenfroh,  A .,  u.  Grassberger,  Ueber  den  Rauschbrand  (Thier- 
ärztl.Ctbl.No.23  p.  353).  —  (S.  171) 

531.  Schattenfroh,  A.,  u.  R.  Grassber«-er,  Neue  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Buttersäuregährungserreger  und  ihi-er  Beziehungen  zum 
Rausch brand  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  2  p.  50).  —  (S.  170) 

532.  Strebe],  Die  Rauschbrandschutzimpfung  und  deren  Resultate  im 
Canton  Freiburg  (Thierärztl.  Gtbl.  24.  Jahrg.,  H.  4  p.  57).  —  (S.  17 1 ) 
(Thierry,  E.,)  Le  charbon  symptomatique  (Journal  d'Agricult.  prat. 
1901,  no.  19  p.  594-596). 

Schattenfroh  und  Grassberger  (531)  fügen  den  früher  beschriebe- 
nen Buttersäurebac.-^,  welche  Eiweiss  nicht  zu  peptonisiren  vermögen, 
eine  weitere  Gruppe  hinzu,  welche  stinkende  Fäulnissproducte  liefert.  Diese, 
als  „  f  ä  u  1  n  i  s  s  e  r  r  e  g  e  n  d  e  r  Buttersäurebac."  bezeichnet,  vermag  Koh- 
lenhydrate zu  vergähreu,  aber  nur  in  Reinculturen,  während  bei  spontaner 


^)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  638.   Ref. 
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Gährung  die  früher  beschriebenen  Arten  überwuchern  und  er  erst  nach 
völligem  Verbrauch  des  Zuckers  aufzukommen  vermag.  Die  untersuchten 
Stämme  sind  alle  beweglich,  streng  anaerobiotisch,  haben  endogene,  cen- 
tral oder  am  Ende  liegende  Sporen.  Zu  dieser  Gruppe  gehört  vielleicht 
Clostridium  foetid.  Liboeius,  auch  die  sog.  Oedem-  und  Rauschbrandbac. 
KiTASATo's,  dagegen  entspricht  sie  ebenfalls  nicht  dem  Bac.butja-icusBoTKiN. 

Sodann  sprechen  Sch.  und  Gb.  in  weiterer  Verfolgung  der  Beziehungen 
der  Buttersäurebac.  zu  den  Rauschbraudproc essen  die  Ueberzeugung 
aus,  dass  ein  in  die  Gruppe  der  unbeweglichen  Buttersäurebac.  ge- 
hörendes Stäbchen  (ein  Clostridium)  der  Erreger  des  Einderrausch- 
brands  ist.  Die  von  früheren  Autoren  gezüchteten  beweglichen  Formen 
halten  sie  für  beigemengte,  oft  erst  post  mortem  gCAvucherte  Arten,  die 
Culturen  der  Autoren  also  ,,im  besten  Falle  für  Mischculturen " .  Weitere 
Aufklärungen  hierüber  werden  in  Aussicht  gestellt.  Dietrich. 

Schaftenfroli  und  Orassberger  (530)  behaupten,  dass  der  Rausch- 
brandbac. eine  pathogene  Varietät  des  unbeweglichen  Buttersäurebac. 
wäre.  Beim  Rauschbrandbac.  kann  man  einen  sporenfreieu  Entwickluugs- 
kreis,  welcher  gleichmässig  gestaltete,  unbewegliche  Stäbchen  zeigt,  und 
einen  sporenführenden  Entwicklungskreis  mit  beweglichen  Stäbchen  und 
Clostridien  unterscheiden.  Allein  die  letzteren  bilden  die  characteristischen 
Rauschbrandtoxine.  Es  gelingt  unschwer,  Rinder  gegen  diese  giftfest  zu 
machen. 

Die  Verli'.  empfehlen  auch  ein  neues  Immunisirungsverfahren.  Sie  in- 
jiciren  in  8-14tägigen  Zwischenräumen  3  und  10  ccm  des  Filtrates  hoch- 
virulenter  Culturen  subcutan  hinter  der  Schulter  ein.  Diese  Impfmethode 
ist  an  280  Rindern  erprobt  worden  und  der  Erfolg  war  günstig,   v.  RäU. 

Strebel  (532)  berichtet  über  die  Rauschbrandschutzimpfnngen 
im  Canton  Freiburg  und  behauptet,  dass  die  Aeloing-Coeneyin'scIic 
Schwanzimpfung  der  KiTT'schen  Schulter imp fang  vorzuziehen  ist,  denn 
die  statistischen  Aufzeichnungen  ergeben,  dass  bei  letzterem  ^'erfahren 
mehr  tödtliche  Impfrauschbrandfälle  vorkämen.  Die  Virulenz  der  Aeloing- 
CoENEviN'schen  Impfstoffe  scheint  jedoch  auch  nicht  immer  gleich  zu  sein. 
Im  Jahre  1895/96  waren  die  Impfstoffe  zu  wenig  attenuirt  und  in  Folge 
dessen  kamen  bedeutend  mehr  Impfrauschbrandfälle  vor.  Später  schienen 
sie  zu  stark  attenuirt  gewesen  und  erwiesen  sich  zu  wenig  immunisirungs- 
kräftig.  Besonders  gut  bewährt  haben  sie  sich  im  Jahre  1900,  in  dem  der 
Impfverlust  nur  0,33  ^/fiQ  betrug.  Verf.  impfte  während  7  Jahren  102  865 
Jungrinder.  Von  den  geimpften  Thieren  fielen  bis  Ende  1900  547  Stück 
=  0,53  *^/q  an  Rauschbrand.  Ein  grosser  Theil  der  gefallenen  Rinder  war 
\/.2-6  Jahre  vorher  geimpft,  sodass  die  verliehene  Immunität  schon  erloschen 
war.  Neben  den  geimpften  Thieren  waren  noch  etwa  38000  nicht  geimpfte, 
von  denen  1014  Stück  =  2,67  ^/^  an  Rauschbrand  gefallen  sind.   v.  Bdtx. 

Laut  Hutyra's  (528)  Jalu-esbericht  sind  in  Ungarn  im  Jahre  1900  an 
35  Orten  3434  Rinder  gegen  Rauschbrand  geimpft  worden.  Zwischen 
den  zwei  Impfungen  sind  im  Ganzen  4  Thiere  umgestanden,  während  nacli  der 
zweiten  Impfung  und  im  Laufe  eines  Jahres  kein  Verlust  vorkam,    v.  Bdtx, 
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An  Bauschbraild  (529)  erkrankten  im  Deutschen  Reich  3  Pferde  (11), 
1025  Rinder  (1081),  75  Schafe  (79),  2  Ziegen  (3)  in  659  Gemeinden  und 
981  Gehöften  (1026).  Angeblich  genesen  sind  4  Rinder.  Schutzimpfungen 
gegen  Rauschbrand  sind  in  Baj^ern  an  6235  Jungrindern,  in  Baden  an 
1075  Rindern  mit  sehr  gutem  Erfolg  ausgeführt  worden.  Wenig  befrie- 
digend verlief  die  Impfung  in  Elsass-Lothringen.  Klimmer. 

4.   Schweinerothlaufbacillus 

533.  Bauermeister,  Ueber  das  ständige  Vorkommen  pathogener  Mikro- 
organismen, insbesondere  der  Rothlaufbacillen  in  den  Tonsillen  des 
Schweines  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  28,  H.  1/2  p.  66). 

—  (S.  173) 

(Eckert,)  Untersuchungen  verschiedener  Käsesorten  auf  Schweine- 
rothlaufbacterien  [Diss.]  Erlangen. 

534.  Ercolaiii,  E.,  Die  Diagnostik  von  Rothlauf  und  Schweineseuche 
vermittels  agglutinirenden  Serums  (Giorn.  d.  R.  Soc.  e  Accad.  Vet. 
It.  1901,  p.  1171;  Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  49  p.  467). 

—  (S.  174) 

(Grams,)  Die  Rothlaufimpfung  im  Rahmen  des  landwirthschaft- 
lichen  Vereins  (Mitth,  d.  Ver.  deutscher  Schweinezüchter  No.  5). 

535.  Helfers,  Bericht  über  Impfungen  im  Jahre  1901  mit  Impfstoffen  aus 
der  Rothlaufimpfanstalt  zu  Prenzlau  (Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
No.  15  p.  233).  —  (S.  174) 

536.  Hiltyra,  F.,  Vedöojtäsok  a  sertesek  orbäncza  eilen  [Schutzimpfungen 
gegen  Schweinerothlauf]  (Allategeszsegügyi  Evkönj^v  az  1900  —  dik 
evre.  —  Ung.  Vet.-Ber.  pro  1900,  p.  180).  —  (8.^76) 

537.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1901:  Rothlauf.  —  (S.  177) 

(Koschel,)  Ueber  Schutzimpfungen  gegen  den  Rothlauf  (Ztschr.  d. 
Landw.-Kammer  f.  d.  Prov.  Schlesien  H.  11). 

538.  Leclainche,  Notice  sur  un  nouveau  procede  de  vaccination  contre 
le  rouget  du  porc  (Recueil  de  Med.  veter.  1900,  no.  12  p.  365).  — 
(S.  176) 

539.  Nocard,  Endocardite  fibrineuse  vegetante  chez  un  porc  atteint  de 
rouget  (Ibidem  p.  696,  30.  Dec).  —  (S.  177) 

540.  Parascjiiidolo,  C,  Rothlanf  der  Schweine  (Oesterr.  Monatsschr.  f. 
Thierheilk.  27.  Jahrg.,  No.  4  p.  145).  —  (S.  173) 

541.  Pflanz,  Eine  neue  Impfspritze  für  Rothlauf-  bezw.  Schweineseuche- 
Impfungen  (Berliner  thierärztl.  W^chschr.  1900,  No.  31  p.  363).  — 
(S.  176) 

542.  Prettiier,  M.,  Ueber  die  Identität  des  Bac.  murisepticus  und  des 
Bac.  erysipelatis  porci  (Ibidem  No.  45  p.  669).  —  (S.  173) 

543.  Raehiger,  H.,  Bericht  über  die  mit  Prenzlauer  LoEENz-Impfstoffen 
im  Jahre  1901/02  ausgeführten  Rothlaufimpfungen  in  der  Provinz 
Sachsen  (Ibidem  No.  20  p.  301).  —  (S.  175) 
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544.  Budowsky,  J.,  Die  Schutzimpfungen  von  Schweinen  gegen  Roth- 
lauf nach  dem  LoKENz'schen  Verfahren  in  Mähren  (Wiener  landw. 
Ztg.  No.  55).   [Die  Erfolge  der  Schutzimpfungen,   v.  Ratz.] 

546.  Schöllle,  lieber  Porcosauimpfungen  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  u.  Vieh- 
zucht No.  1).  —  (S.  176) 

547.  Schreiber,  Die  Rothlaufimpfungen  mit  Landsberger  Serum  (Ber- 
liner thierärztl.  Wchschr.  1899,  No.  51  p.  611).  ~  (S.  175) 

548.  Sclmbert,  B.,  Das  „Landsberger"  Rothlaufserum  (Ibidem  No.  19 
p.  289).  —  (S.  175) 

549.  Tempel,  M.,  Beitrag  zur  Rothlaufseuche  der  Schweine  (Deutsche 
thierärztl.  Wxhschr.  No.  52  p.  493).  —  (S.  176) 

Prettlier  (542)  machte  experimentelle  Untersuchungen,  um  die  Iden- 
tität des  Bac.  murisepticus  und  des  Bac.  erysipelatis  porci  nachzu- 
weisen und  überzeugte  sich  dabei ,  dass  alle  untersuchten  Bac,  stammend 
von  drei  hervorragenden  Laboratorien,  wie  auch  die  Bac,  welche  von  dem 
Dünger  der  Schweine  gewonnen  wurden,  einander  völlig  glichen  in  ihrem 
mikroskopischen  Bilde  und  in  der  Gelatine.  Die  Impfversuche  zeigten, 
dass  der  Bac.  murisepticus  für  Schweine  zwar  pathogen  ist,  indem  er  bei 
ihnen  Fieber  und  Röthung  der  Haut  verursacht,  aber  seine  Wirkung  ist 
eine  schwächere  als  die  des  Bac  erysipelatis.  Ausserdem  konnte  Verf. 
nachweisen,  dass  der  Schweinerotlilaufbac  durch  den  Körper  der  Mäuse 
seine  Virulenz  für  Schweine  verliert.  l\  Rätx. 

Parascaildolo  (540)  hat  Versuche  mit  den  Rothlaufbac.  gemacht 
und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  das  beste  Culturmittel  für  den 
Bac.  des  S  c  h  w  e  i  n  e  r  o  t  h  1  a  u  f  s  die  Brühe  von  den  Mägen  gesunder  Schweine 
und  die  Lösung  von  Phoskauek  und  Voges  ist,  weil  in  diesen  Nährböden 
ihre  Virulenz  am  meisten  zunimmt.  Bis  heute  ist  die  toxische  Immunisirung 
der  Thiere  gegen  diese  Krankheit  noch  nicht  möglich,  da  die  Injectionen 
von  hypertoxischen  Culturen,  welche  durch  Zusatz  von  Carbolsäure  oder 
durch  Filtration  von  Mikroorganismen  befreit  wurden,  so  toxisch  wirken, 
dass  die  Thiere,  statt  immun  zu  werden,  noch  empfänglicher  für  die  Seuche 
erscheinen.  Die  Impfung  von  mittels  Wärme  abgeschwächten  Cultui*eu 
verursachte  bei  den  Thieren  nicht  die  leisesten  Krankheitssymptome  und 
wenn  man  nebenbei  lebende,  ziemlich  virulente  Culturen  impfte,  gingen  die 
Thiere  oft  langsam  zu  Grunde.  Auch  wenn  die  Impfung  mit  durch  Wärme 
abgeschwächten  Culturen  zugleich  mit  der  Impfung  von  lebenden  und  viru- 
lenten Cultiu'en  vorgenommen  wird,  verenden  die  Schweine.  Falls  jedoch 
diese  Impfungen  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden,  so  empfinden  die 
Thiere  nach  abgeschwächten  Culturen  keine  Störung.  Durch  subcutane 
Impfung  mit  minimalen  Dosen  der  hypervirulenten  Culturen  kann  eine  be- 
deutende Reaction  erzeugt  werden,  und  wenn  man  nach  und  nach  die  ver- 
impfte Menge  vermehrt,  so  kann  das  Kaninchen  in  2-3  Monaten  immun 
;md  sein  Serum  bactericid  werden.  v.  Ratz. 

Baiiermeister  (533)  hat  das  Tousillarsecret  des  Schweines  in  140  Fällen 
untersucht  und  neben  den  bereits  bekannten  Actinomycesrasen  die  Anwesen- 
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heit  zahlreicher  saprophytischer  und  pathogener  Mikroorganismen  fest- 
gestellt. Unter  diesen  landen  sich  regelmässig  auch  Rothlaufbac.  In 
den  gesunden  Tonsillen  waren  sie  nur  spärlich  vorhanden,  in  dem  abnor- 
men, röthlichen  Secrete  fanden  sie  sich  aber  oft  wie  in  Culturen  zusammen- 
liegend. 

Von  15  geimpften  Mäusen  starben  5  an  Rothlauf  und  in  ihrem  Blute 
und  Organen  fanden  sich  sehr  viele  Rothlaufbac.  Von  diesen  Tliieren 
wurde  die  Krankheit  auch  auf  Tauben  und  Kaninchen  überimpft ,  die  bei 
directer  Verimpfung  des  Tonsillensecretes  an  einer  anderen  Septikämie 
verendeten. 

Auch  die  Culturversuche  bewiesen  es,  dass  die  gefundenen  Stäbchen 
wirkliclie  Rothlaufbac.  waren.  Ausserdem  konnte  Verf.  ein  Kurzstäbchen 
mit  abgerundeten  Enden  im  Tonsillarsecret  nachweisen,  welches  constant 
vorkommt  und  für  Mäuse,  Kaninchen  und  Tauben  pathogen  ist.  Diese 
Mikroorganismen  entfärben  sicli  theilweise  mit  Essigsäure,  sowie  bei  Fär- 
bung nacli  Gbam.  Sie  gedeihen  auf  Agar,  in  Bouillon,  in  Gelatinestich, 
auf  Glycerinngar  und  auf  Blutserum.  Inficirte  Versuchsthiere  sterben 
unter  lähmungsartigen  Erscheinungen  und  zeigen  bei  der  Section  das  Bild 
der  Septikämie.  Sie  scheinen  mit  den  von  Loepfler,  SchIitz  und  Peeisz 
beschriebenen  Bacterien  der  Schweiueseuche  identisch  zu  sein. 

Die  Rothlaufbacterien  und  die  genannten  ovoiden  Bacteiien  können  in 
den  Tonsillen  eine  Entzündung  verursachen. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Rotlilauf  bac.  von  den  Tonsillen  in  die  Blut-  und 
Lymphbahnen  einbrechen  und  eine  allgemeine  Erkrankung  erzeugen 
können.  i\  Bätx. 

Ercolaiii  (534)  hat  versucht,  ob  die  Diagnose  des  Rothlaufs  und  der 
Schweiueseuche  nicht  mit  Hilfe  der  agglutinireudeu  Eigenschaften  des 
Serums  solcher  Schweine,  die  an  den  betreifeuden  Ki'ankheiteu  leiden,  ge- 
litten haben  oder  dagegen  immunisirt  sind,  möglich  ist.  Aus  den  diesbe- 
züglichen Versuchen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Serum  künst- 
lich mit  Schweineseuche  inlicirter  Schweine  agglutinirend  auf  Schweine- 
seuchebacterien  wirkt.  Wiederholte  Injectionen  machen  das  Serum  stark 
agglutinirend,  jedoch  in  schwankendem  Maasse.  Thiere,  welche  immunisirt 
sind,  bewaliren  die  Agglutination  ihi-es  Serums  lange  Zeit.  Dieses  Serum 
von  Schweineseuchekranken  besitzt  ausgesprochene  agglutiuirende  Eigen- 
schaften nur  für  Schweineseuchebacterien.  Von  den  untersuchten  Secreten 
erwiesen  sich  auch  die  Galle,  das  Serum  aus  Körperhöhlen  agglutinirend. 
Das  Serum  der  mit  Rotlilauf  inficirten  Schweine  besitzt  auch  agglutiuirende 
Eigenschaft. 

Obwohl  die  Sera  von  Schweinen  mit  Schweineseuche  die  Rothlaufbac. 
im  Verhältniss  von  1:5  bis  10  agglutinirten  und  ebenso  Rothlaufserum 
Schweineseuchebacterien,  so  ist  diese  Wirkung  so  schwach,  dass  Verf.  sie 
nicht  für  specifisch  und  diagnostisch  verwerthbar  hält.  v.  Ratz. 

Helfers  (535)  theilt  mit,  dass  die  Rothlaufimpfanstalt  zu  Prenz- 
lau  im  Jahre  1901  Impfstoffe  für  etwa  500000  Impfungen  abgegeben  hat 
und  es  sind  320  Berichte  über  163068  Impfungen  eingesandt.     Unter 
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diesen  163068  Impflingen  sind  innerhalb  des  Jahres  157  Erkrankungen 
an  Rothlauf  vorgekommen,  von  denen  87  zum  Tode  führten.  32  Verluste 
traten  im  Anschluss  an  die  Impfung  innerhalb  14  Tagen  auf,  während  55 
sich  später  ereigneten. 

Bei  939  an  Eothlauf  erkrankten  Thieren  wurde  Seruminjection  zu  Heil- 
zwecken vorgenommen  und  663  Stück  wurden  geheilt.  In  Folge  Endocar- 
ditis  starben  später  4  und  8  blieben  „Kümmerer'". 

Ueber  Erkrankungen  ausser  Rothlauf,  welche  auf  die  Impfung  zurück- 
geführt werden,  linden  sich  in  den  Berichten  folgende  Angaben:  In  einem 
grossen  Schweinebestande  sind  zwei  Thiere  an  allgemeiner  Wassersucht 
in  Folge  einer  Endocarditis  verrucosa  verendet.  Mehrmals  sind  Ausschläge, 
Peteclusie,  Exantheme,  locale  Erkrankungen  an  den  Injectionsstellen, 
Schwäche  des  Hintertheiles ,  Lähmungen,  steifer  Gang,  Erkrankung  der 
Gelenke  und  Knochen  etc.  beobachtet  worden. 

Bei  säugenden  Sauen  und  jungen  Ferkeln  haben  74  Berichterstatter  nie- 
mals Nachtlieile  der  Impfungen  gesehen,  während  5  andere  Abortus  und 
Tod  der  Ferkel  beobachtet  haben.  v.  Rütx. 

Raebiger  (543)  berichtet  über  die  mit  Lorenz- St-rum  aus  Prenzlau 
im  Jahre  1901/02  in  der  Provinz  Sachsen  ausgeführten  Impfungen  gegen 
Rothlauf.  Von  Ostern  1901  bis  zum  31.  März  1902  sind  ca.  350000  ccm 
LoBENZ-Serum  und  58500  ccm  Reincultm*en  verwandt  worden.  Die  Zahl 
der  geimpften  Schweine  beträgt  etwa  70000  Stück.  Von  diesen  sind  laut 
eingegangener  Meldungen  nur  10  Stück  an  Rothlauf  verendet.  Die  Ver- 
luste verhalten  sich  also  zu  den  Impfungen  wie  1:7000  =  0,007 ^/q. 
Nach  den  Impfberichten  wurden  tragende  Sauen,  säugende  Sauen  und  Saug- 
ferkel ohne  jeden  Nachtheil  geimpft.  Die  berichteten  Heilerfolge  betrugen 
70-75 «/o-  V.  Rdtx. 

Schreiber  (547)  berichtet  über  die  Resultate  der  Rothlauf- Impf- 
ungen mit  Landsberger  Serum.  Im  Jahre  1899  sind  vom  1.  März  bis 
30.  September  an  370  Besteller  in  1882  Sendungen  534190  ccm  Serum 
verschickt  worden.  Ueber  die  Ergebnisse  der  ausgeführten  Impfungen 
haben  jedoch  nicht  alle  Besteller  berichtet,  in  Folge  dessen  kann  Verf.  nur 
über  54 152  Impfungen  referiren.  Auf  die  Simultanmethode  entfallen  hier- 
von 30183,  auf  die  LoRENz'sche  Methode  5107  Impfungen,  ferner  wurden 
noch  457  Heilimpfungen  gemacht,  während  18413  nicht  specilicirt  sind. 
Versuche  wurden  insgesammt  134  Stück  angegeben  =  0,24*^/(„  —  davon 
sind  25  Todesfälle  =  0,05  "/o  durch  Impfrothlauf  hervorgerufen  worden. 
Von  den  457  ausgeführten  Heilimpfungen  sind  414  mit  Erfolg  begleitet 
gewesen.  Die  Simultanimpfung  soll  über  sechs  Monate  schützen,  in  zwei 
Fällen  sind  aber  die  Schweine  nach  12  bezw.  8  Wochen  nacli  der  Impfung 
an  Rothlauf  verendet.  Eine  Ansteckung  durch  geimpfte  Schweine  soll  in 
einem  Fall  vorgekommen  sein.  v.  Rdtx. 

Schubert  (548)  bespricht  die  Versuche,  welche  im  bacteriologischen 
Institut  der  Serumgesellschaft  zu  Landsberg  a.  W.  angestellt  wurden,  um 
auf  Grund  der  durch  Ehrlich's  iVrbeit  erschlossenen  neuen  Kenntniss  die 
zur  künstlichen  Immunisirung  gegen   die  Schweineseuchen  verwendeten 
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Impfstoffe  möglichst  wirksamer  zu  machen.  Inwieweit  dies  gelungen  ist, 
soll  die  Statistik  der  im  Jahre  1901  mit  Landsberger  Serum  ausgeführten 
Impfungen  beweisen.  Aus  den  eingegangenen  Berichten  ergiebt  sich,  dass 
gegen  Rothlauf  97321  Schweine  geimpft  wurden,  und  zwar  waren 
Simultanimpfungen:  77682,  getrennte  Impfungen :  6941,  Heilimpfungen: 
1586,  davon  geheilt:  1227  =  77,4«/o;  Impfrothlauf:  5  =  0,0056"/^,. 

Die  neuesten  Versuche  des  Institutes  haben  bewiesen,  dass  das  Ver- 
mischen mehrerer  zusammenpassender  Immunsera  ein  Fortschritt  ist  in 
der  Immunisirung.  Das  Landsberger  Rothlaufserum  ist  also  etwas  anderes 
als  alle  bisher  bekannten  Rothlaufsera,  nämlich  ein  polyvalentes  Serum, 
ein  Gemisch  von  Immunserum,  das  von  verschiedenen  Thierarten  gewonnen 
wurde.  Diese  Zusammensetzung  des  Landsberger  Serums  ist  eine  Verbesse- 
rung, denn  es  hat  bei  nicht  erhöhter  Dosis  eine  raschere  und  kräftigere 
Wirkung  als  jedes  noch  so  hochwerthige  einheitliche  Immunserum,  v.  Rah. 

Schöule  (546)  hatte  in  den  Jahren  1898,  1900  und  1901  Gelegen- 
heit Por  cos  animpf  ungen  gegen  den  Schweinerothlauf  auszuführen. 
Während  er  1898  ungünstige  Erfolge  bei  4  Schweinen  erzielte,  waren  die 
Ergebnisse  in  den  letzten  Jahren  befriedigend.  40  bezw.  130  Schweine 
wurden  ohne  Impfverlust  erfolgreich  geimpft.  Johne. 

Leclainche  (538)  beschreibt  ein  neues  Verfahren  der  Schutzimpfung 
gegen  Schweinerothlauf,  welches  von  der  in  Deutschland  geübten  Me- 
thode dadurch  abweicht,  dass  zur  ersten  Impfung  nicht  reines  Serum,  son- 
dern Serum  und  Cultur  gemischt  verwendet  wird.  12  Tage  später  wird 
Reincultur  verimpft.  Zu  Heil-  und  Nothimpf ungen  wird  nur  Serum 
verwendet.  Die  Impfstoffe  werden  von  der  Toulouser  thierärztlichen  Lehr- 
anstalt bereitet  und  nicht  nur  an  Thierärzte,  sondern  auch  Laien  verab- 
reicht, aber  nur  denjenigen  Schweinebesitzern,  welche  nachweisen,  dass  in 
der  Nähe  ihres  Wohnortes  kein  Thierarzt  vorhanden  ist  und  ein  solcher 
auch  im  Umkreise  von  8-12  km  nicht  vorhanden  ist.  v.  Ratz. 

Nach  Hutyra's  (536)  Jahresbericht  sind  in  Ungarn  im  Jahre  1900 
mit  dem  PASTEUR'schen  Impfstoff  234066  Schweine  gegen  Rothl  auf  ge- 
impft worden.  Berichte  sind  von  507  Orten  über  144  222  geimpfte  Schweine 
eingelaufen.  Der  Gesammtverlust  betrug  0,19  "/q,  d.  i.  274  Thiere  sind  von 
den  geimpften  innerhalb  eines  Jahres  an  Rothlauf  verendet,  193  Stück 
in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impfungen  und  81  Stück  später,  r.  Rdtx. 

Pflanz  (541)  oonstruirte  eine  Impfspritze  für  Rothlauf-  und  Schweine- 
seuche-Impfungen. Der  Inhalt  der  Spritze  beträgt  200  g,  und  am  unteren 
Ende  ist  ein  Gummischlauch  mit  einem  sehr  engen  Lumen  angeschraubt, 
der  seinerseits  die  befestigte  Canüle  trägt.  Der  Stempel  ist  dreieckig  und 
jede  Seite  ist  mit  einer  besonderen  Scale  versehen.  Die  Spritze  soll  sehr 
vortheilhaft  sein  durch  ihre  absolute  Sauberkeit,  da  das  Serum  gleich  für 
viele  Thiere  aufgenommen  wird,  sowie  durch  eine  bedeutende  Ersparniss 
an  Serum  und  grosse  Beschleunigung  des  Impfgeschäftes.  Für  die  Injection 
der  Culturen  hat  Verf.  eine  zweite,  ähnliche  Spritze  mit  20  g  Inhalt.  Die 
Spritzen  sind  durch  die  Firma  KEMPTNER-Berlin  zu  beziehen,         v.  Rdtx. 

Tempel  (549)  bekräftigt  die  bereits  von  Jensen,  Lorenz,  Lüpke  u.  A. 
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veröffentlichte  Meinung-,  dass  Nesselfieber  und  Urticaria  ätiologisch  zum 
Eothlauf  gehört,  indem  man  die  Eothlaufbac.  in  den  Hautquaddeln  nach- 
weisen kann.  Die  häufig  als  Folgekrankheit  der  Rothlaufseuche  auftretende 
Endocarditis  valvularis  verucosa  kann  bei  jungen  Schweinen  bereits 
8  Wochen  nach  voraufgegangener  Erkrankung  an  Rothlauf  zum  Tode 
führen.  v.  Rah. 

Nocard  (539)  beschreibt  einen  acut  entwickelten  Fall  von  Rothlauf- 
en docarditis  bei  einem  Schweine,  das  in  der  sonst  seuchenfreien  Klinik 
von  Alfort  gehalten,  mit  keinem  kranken  Thiere  vorher  in  Berührung  ge- 
kommen war  und  wahrscheinlich  durch  von  auswärts  zugeführtes  inficirtes 
Futter  angesteckt  wurde.  Der  Fall  wird  als  ein  weiterer  Beweis  für  das 
saprophytische  Gedeihen  des  Rothlaufbac.  angeführt.  Hidym. 

Nach  dem  Reichsseuchenbericlit  (537)  wurden  in  10519  Gemeinden 
mit  21 570  Gehöften  35  860  Erkrankungsfälle,  darunter  31077  Todesfälle 
(bezw.  Nothschlachtungen)  der  Schweine  an  Rothlauf  gemeldet. 

Vom  Jahre  1897  bis  zum  Jahre  1901  einschliesslich  sind  laut  amt- 
lichen Berichtes  mitLoKENz'schemImpfstofi:'482475  Schweine,  mit  Susserin 
92  528,  mit  Porcosan  17  500,  mit  PAsxEUE'schen  Impfstoffen  13413  ge- 
impft worden.  Au  der  Impfkrankheit  oder  innerhalb  3  Tagen  nach  der 
Impfung  sind  erkrankt  und  zum  Theil  verendet  oder  geschlachtet  von  den 
mit  LoKENz'schem  Serum  behandelten  Schweinen  785  Stück  =  0,16  ^/p, 
von  den  mit  Susserin  geimpften  122  Stück  =  0,13  "/y.  Ungenügend  war 
der  Impfschutz  bei  956  =  0,20 ^/o  mit  LoBENz'schem  Serum  behandelter 
Schweine  und  304  =  0,33"  o  "^it  Susserin  geimpfter  Schweine. 

Der  gewünschte  Erfolg  blieb  nachweislich  aus  bei  der  Anwendung  Lo- 
RENz'schen  Impfstoffs  in  1741  Fällen  =  0,36 "/q,  von  Susserin  in  426 
Fällen  =  0,46 "/o,  von  Porcosan  in  845  Fällen  =  4,83 ^Z^,  von  Pasteur'- 
schem  Impfstoff  in  504  Fällen  =  3,76%. 

Bei  Anwendung  des  Impfstoffes  als  Heilmittel  genasen  von  den  mit 
LoKENz'schem  Serum  behandelten  Schweinen  84,49"/,,,  mit  Susserin  be- 
handelten 81,55 "/o,  mit  Porcosan  behandelten  52,78  "^/q.  Klimmer. 

5.  Bacillengruppe  der  Septicaemia  haemorrhagica 

550.  Bliii  et  Carrougeau,  Recherches  experimentales  sur  le  barbone 
des  buffles.  Pasteurellose  aigue  ou  Septicemie  hemorrhagique  aigue 
(Recueil  de  Med.  veter.,  30.  Oct.)  --  (S.  188) 

551.  Buhl,  Zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Geflügelcholera  (Berliner 
thierärztl.  V^chschr.  No.  13  p.  193).  —  (S.  186) 

552.  Carre,  Note  sur  la  pseudo-peste  bo\äne  de  ITndo-Chine.    Pasteurel- 
lose de  Mm.  Blin  et  Carrougeau  (Recueil  de  Med.  veter.,  30.  xA.ug.). 
[Klinisches  und  Epidemiologisches.   Hutyra.] 
(Carrougeau,  J.,)  La  Pasteurellose  en  Indo-Chine.  Pretendue  Peste 
bovine  (Ibidem,  28.  Febr.). 

553.  Carrougeau,  J.,  La  Pasteurellose  dans  la  Peninsule  Malaise 
(Ibidem).     [Experimenteller    Nachweis    der   Identität    der    bisher 
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für  Einderpest  gehaltenen  mörderischen  Seuche  in  Indo-China,  bez. 
auf  der  Halbinsel  Malacca  mit  der  hämorrhagischen  Septikämie. 
Hutyra^ 

554.  Dorset,  M.,  Varietät  des  Schweineseuchenbacillus,  die  dem  Typhus- 
bacillus  sehr  ähnlich  ist  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  No.  10  p.  304).  — 
(S.  180) 

555.  Dorset,  M.,  Variety  of  the  bog  cholera  bacillus  which  closely  re- 
sembles  bacillus  typhosus  (Science  N.  S..  vol.  15,  p.  370).  [Inhaltlich 
identisch  mit  der  vorstehenden  deutschen  Publication  des  Verf.'s. 
Kem2merl\ 

55(i.  Ercolani,  E.,  La  siero-diagnosi  neUa  pneumo-enterite  e  nel  mal 
rosso  dei  suini  (Giorn.  d,  R.  Soc.  ed  Accad.  Veter.  ital.  Anno  51, 
no.  14,  17,  19,  20,  25,  26,  27  e  29,  Torino).  —  (S.  180) 

557.  Galeotti,  G.,  Eicerche  su  di  uu  bacillo  della  setticemia  emorragica 
(Lo  Sperimentale  Anno  56,  fasc.  4  pag.  545).  —  (S.  189) 

558.  Graffuuder  u.  Schreiber,  Beiträge  zur  septikämischen  Halsbräune 
der  Schweine  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  50  p.  471). — (S.  188) 

559.  GreitLer,  H.,  Ueber  Immnnisirung  gegen  Swine-plague  und  Hog- 
Cholera  vermittels  Immunprote'idin  [Diss.]  Bern.  —  (S.  184) 

560.  Grijns,  Infectiou  des  Fötus  durch  die  Mutter  in  Fällen  von  Septi- 
caemia haemorrhagica  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  No.  4  p.  68). 
—  (S.  188) 

(Hepke,)  Die  Bekämpfung  der  Schweineseuchen  (Thür.  landw.  Ztg. 
No.  3). 
5(il.  Höflich,  C,  Einiges  über  Septicidinimpfungen  (Wchschr.  f.  Thier- 
heilk.  No.  30).  —  (S.  185) 

562.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Eeiche  i.  J.  1901:  Geflügelcholera.  —  (S.  187) 

563.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Eeiche  i.  J.  1901:  Schweineseuche  (einschl.  Schweinepest).  — 
(S.  186) 

564.  Jess,  A.,  üeber  Immunität  und  Immunisirungsversuche  (Verhandl. 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  u.  Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  1901, 
p.  413).  —  (S.  186) 

565.  Jess,  P.,  Untersuchungen  zur  Bekämpfung  der  Geflügelcholera 
(Berliner  thierärztl.  Wchschr.  1900,  No.  16  p.  182).  —  (S.  186) 

566.  Joest,  E.,  Beitrag  zur  Bekämpfung  der  Schweineseuche  und  Schweine- 
pest (Ibidem  No.  52  p.  837).  —  (S.  182) 

(Kirstein,)  Bericht  über  die  mit  dem  polyvalenten  Schweineseuche- 
serum  ausgeführten  Impfversuche  (Mitth.  d.  vereinigten  deutschen 
Schweinezüchter  No.  10  p.  163). 

567.  Klein,  E.,  Ueber  eine  neue  Species,  zu  der  Gruppe  der  Bacillen  der 
hämorrhagischen  Septikämie  gehörig,  Bacterium  phasianicida  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  31,  No.  3  p.  6).  —  (S.  187) 

(Ligniferes,  J.,)  Les  pasteurelloses  du  lapin  (Arch.  de  Med.  exper. 
et  d'Anat.  pathol.  t.  13,  1901,  no.  6). 
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568.  Lignieres,  J.,  Sur  la  Pasteurellose  et  la  Strongylose  du  moiiton.  Ee- 
ponse  ä  M.  Moussu  (Recneil  de  Med.  veter.  no.  22  p.  G69).  —  (S.  188) 
(Lignieres,  J.  et  M.,)  La  vaccination  contre  les  pastenrelloses: 
(Fievre  t^^plioide  du  clieval)  maladie  des  jeunes  chiens;  Cholera  des 
poules;  septicemies  hemorrhagiques  du  mouton,  du  boeuf,  du  porc  etc. 
(Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  Scienc.  t.  134,  no.  20). 
(Lignieres  et  Spitz,)  Production  d'un  serura  polyvalent  preventiv 
et  curatif  contre  les  pastenrelloses  (Ibidem  t.  134,  no.  23). 

569.  OrzecllOWSlci,  31.,  Erwägungen  aus  der  Praxis  über  die  Schweine- 
pesttilgung (Przeglad  Veterijnarski  no.  1 ;  Oesterr.  Monatsschr.  f. 
Thierheilk.  27.  Jahrg.,  no.  3  p.  127).  —  (S.  18ö) 

(Pecus,)  Relation  de  deux  epizooties  de  pasteurellose  equine  (Bull, 
de  la  Soc.  ceutr.  de  Med.  veter.  no.  12). 

570.  Peters,  Zur  Bekämpfung  der  .Schweineseuche  (Berliner  thierärztl. 
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am  Leben,  während  sonst  nur  31  ^'/o  widerstanden.   Kempner.] 
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579.  Silberberg,  A.,  et  G.  Zeleuy,  Sur  la  chimiotaxie  negative  des 
lencocytes  dans  l'infection  par  le  microbe  dn  cholera  des  poules  [Rus- 
sisch] (Ai'ch.  riisses  de  Pathol.,  de  Med.  clinique  et  de  Bacter.  p.  295, 
Septembre).  [Identisch  mit  der  vorstehenden  Arbeit.  Fahhio witsch.] 
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no  10;  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  33,  No.  17/18  p.  536).  —  (S.  185) 
(Tiede,  Th.,)  Wann  lassen  sich  die  Erreger  des  Rothlaufs  und  der 
Greflügelcholera  nach  einer  Hautimpfung  in  den  inneren  Organen  von 
Mäusen  nachweisen?  [Diss.]  Giessen. 

581.  Yoges,  0.,  Die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  in  die  Gruppe 
der  Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikämie  gehörigen  Mikro- 
organismen mit  Hilfe  der  speciüschen  Serumreaction  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  31,  No.  13  p.  645).  —  (S.  184) 

582.  Wassermaim,  A.,  u.  R.  Ostertag-,  Ueber  Immunisirungsversuche 
gegenüber  Schweineseuchebacterien  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk. 
Bd.  13,  H.  9/10  p.  466).  —  (S.  181) 

588.  Wassermaim,  A.,  u.  R.  Ostertag,  Ueber  polyvalentes  Schweine- 
seucheserum.  Erwiderung  auf  Herrn  Dr.  Schreiber's  Vortrag:  Neues 
aus  dem  Gebiete  der  Bekämpfung  der  Schweineseuchen  (Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  No.  49  p.  773).  —  (S.  183) 
(Werigo,  B.,)  Des  causes  qui  determinent  l'absence  de  phagocytose 
dans  les  derniers  Stades  du  cholera  des  poules  chez  les  lapins  (Arch. 
de  Med.  exper.  et  d'Anat  pathol.  t.  14,  no.  2). 

584.  Willerdiiig,  Zur  Serumtherapie  bei  Geflüg'elcholera  (Deutsche  thier- 
ärztl. Wchschr.  No.  50  p.  474).  —  (S.  186) 

Dorset(554)  beschreibt  eine  Varietät  des  Schweinecholerabac,  die 
bei  einem  heftigen  Ausbruch  der  Schweinecholera  in  Page  County-Jowa 
isolirt  wurde.  Diese  Varietät  entspricht  in  jeder  Beziehung  dem  Schweine- 
cholerabac ,  wie  er  gewöhnlich  vorkommt,  ausgenommen  in  seiner  Wirkung 
auf  Glykose,  die  er  ohne  Gasentwicklung  in  Gährung  versetzt.  Dieses  Fehlen 
der  Gasentwicklung  stellt  diese  Varietät  Culturen  dem  Typhusbac.  näher 
als  den  Bacterien  der  Schweinecholeragruppe.  Ein  Vergleich  mit  verschie- 
denen Culturen  des  Typhusbac.  hat  gezeigt,  dass  Culturen  der  Varietät  des 
Schweinecholerabac.  von  einigen  derselben  nicht  zu  unterscheiden  sind. 
Verf.  glaubt  jedoch,  dass  man,  nach  Betrachtung  der  Quelle  und  der  patho- 
genen  Eigenschaften  dieser  Varietät,  sie  zu  den  Schweinecholerabacterien 
rechnen  muss.  v.  Ratz. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Silberberg  und  Zeliony  (578)  tritt 
nach  subcutaner  oder  intraperitonealer  Injection  von  virulenten  Hühner- 
cholerabac.  bei  Kaninchen  keine  Phagocytose  gegenüber  den  im 
Organismus  sich  entwickelnden  Bac.  ein.  Die  Erklärung  hierfür  ist  nur 
in  der  negativ  chemotaktischen  Empfänglichkeit  der  Leukocyten 
zu  suchen.  Walx. 

Aus  den  genauen  Untersuchungen  Ercolani's  (556)  ergiebt  sich: 


Bacillengruppe  der  Septicaemia  haemorrbagica.  181 

Schweineseuchebacillus:   Agglutination.    Immunisirung. 

Dass  das  normale  Serum  aller  Versuchsthiere  den  Bac.  der  Pneumo- 
enteritis  nicht  agglutinirt,  dass  jedoch  durch  subcutane  Injectionen 
einer  Cultur  des  Bac.  der  Pneumoenteritis  das  Serum  (und  zwar  besonders 
beim  Schwein)  eine  aggiutinirende  Kraft  erlangen  kann,  die  jedoch  keinen 
liolien  Grad  erreicht.  Das  entweder  durch  den  Bac.  der  Pneumoenteritis 
oder  den  Bac.  des  Eothlaufs  der  Schweine  agglutinirend  gemachte  Serum 
ist  für  beide  Krankheiten  specittsch,  und  das  steht  im  Widerspruch  zu  den 
Schlussfolgerungen  von  Silberschmidt,  welcher  glaubt,  die  beiden  Krank- 
heiten seien  identisch,  wenn  auch  durch  zwei  verschiedene  Formen  des- 
selben Mikroorganismus  bestimmt. 

Die  Agglutinine  der  Pneumoenteritis  bilden  sich  im  Blute,  werden  zum 
grossen  Theil  durch  die  Milz  zerstört  und  in  grosser  Menge  ausgeschieden 
durch  die  Galle,  in  geringer  Menge  durch  die  Thränen  oder  den  Speichel; 
die  Nieren  scheinen  keinen  Einfluss  auf  die  Zerstörung  oder  Ausscheidung 
dieser  Substanzen  zu  haben. 

Das  Serum  der  durch  den  Bac.  der  Pneumoenteritis  inficirten  Thiere 
erleidet  in  seiner  agglutinirenden  Kraft  keine  Veränderungen,  mag  man 
es  nun  einer  Temperatur  von  55-60*^  aussetzen,  oder  es  durch  Verdampfung 
von  Aether  zum  Gefrieren  bringen ;  nur  mit  der  Zeit  wird  die  aggiutinirende 
Kraft  merklich  schwächer. 

Es  existirt  keine  Beziehung  zwischen  der  agglutinirenden  Kraft  dieses 
Serums  und  seiner  bactericiden  Kraft.  Polverini. 

Saltykow  (572)  hat  die  Angaben  von  Voges^  nachgeprüft,  wonach 
0,1  ccm  normalen  Meerschweinchenserunis,  subcutan  einem  andern 
Meerschweinchen  injicirt,  dasselbe  gegen  die  tausendfach  tödtliche  Dosis 
einer  Cultur  der  Bac.  der  S  c  h  w  e  i  n  e  s  e  u  c h  e ,  am  gleichen  Orte  eingespritzt, 
schützen  soll,  während  andererseits  die  gleiche  Injection  intraperitoneal 
gegen  die  50fach  tödtliche  Dosis  schütze.  Verf.  konnte  diese  Angabe  nicht 
bestätigen  und  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  individuelle  Eeaction  des  von 
V.  verwendeten  Serums  handelte.  Wah. 

Wassermann  und  Ostertag  (582)  haben  schon  vor  Jahren  unabhängig 
von  einander  festgestellt,  dass  das  Serum  von  einem  gegen  Schweine- 
seuche  immun isirten  Kaninchen  gegen  die  zur  Vorbehandlung  ver- 
wendeten Bacterien  die  Kaninchen  und  Mäuse  schützt  Wählt  man  aber 
zur  Prüfung  andere  Schweineseuchebacterien ,  die  sonst  völlig  mit  ihnen 
einstimmen,  so  bleibt  das  Serum  unwirksam.  Durch  diese  Impf  versuche 
konnten  Verff.  feststellen,  dass  ein  mit  Stamm  I  hergestelltes  Serum  stets 
gegen  Stamm  I  schützt,  weiterhin  noch  gegen  einige  andere  Stämme,  gegen 
die  übergrosse  Mehrzahl  der  Stämme  aber  nicht.  Die  Schweineseuchebac- 
terien gleichen  in  dieser  Beziehung  den  Streptok.  und  dem  Bacterium  coli. 
Um  ein  für  die  Praxis  brauchbares  Serum  zu  gewinnen,  blieb  nichts  Anderes 
übrig,  als  Thiere  mit  einer  möglichst  grossen  Zahl  Schweineseuchestämme 
zu  immunisiren. 

In  der  pharmaceutischen  Fabrik  von  L.  W.  Gaus  in  Frankfurt  a.  M.  ist  es 
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JoEST  gelungeu,  Thiere  nach  diesem  Priucip  gegen  eine  grosse  Anzahl  von 
verschiedensten  Schweineseuchestämmen  zu  immimisiren.  Mit  dem  Serum 
wurden  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Versuche  in  der  Praxis  und  im  Labo- 
ratorium angestellt,  die  bei  reiner  Schweineseuche  ein  befriedigendes  Re- 
sultat ergaben.  Die  Versuche  sind  in  der  Weise  angestellt  worden,  dass 
die  Organe  eines  an  der  Seuche  eingegangenen  Thieres  auf  die  Bacterien 
untersucht  und  die  culturell  gewonnenen  Bacterien  dann  an  Mäusen  geprüft 
wurden,  um  feststellen  zu  können,  ob  das  Serum  gegen  den  vorliegenden 
Schweineseuchestamm  eine  Schutzwirkung  besitzt.  War  dies  der  Fall,  so 
wurde  in  dem  verseuchten  Bestände  mit  dem  Serum  geimpft.  Ueberall,  wo 
(las  Serum  in  den  Laboratoriumsversuchen  geschützt  hat,  ergab  sich  auch 
in  der  Praxis  ein  günstiger  Erfolg.  v.  Rdix. 

Joest  (566)  beschreibt  eine  Epizootie  von  acuter  Schweineseuche 
und  Schweinepest,  bei  deren  Bekämpfung  das  polyvalente  Schweine- 
seucheserum  nach  Wassermann  -  Ostebtag  zur  Anwendung  gebracht 
wiu"de.  Die  Zahl  der  Schweine  betrug  498  Stück,  die  Gresammtzahl  der 
Todesfälle  während  des  ganzen  Seuchenganges  belief  sich  auf  340.  Sämmt- 
liche  gesund  erscheinenden,  sowie  die  leicht  erkrankten  Thiere  und  ein 
schwer  erkrankter,  werthvoUer  Eber,  insgesammt  196  Stück  sind  geimpft 
worden;  ungeimpft  blieben  144  Schweine,  meist  abgesetzte  Ferkel.  Von 
diesen  war  die  Mehrzahl  bereits  schwer  erkrankt.  Im  Ganzen  gingen  an 
Schweineseuche  und  Schweinepest  ein:  1.  Von  den  ungeimpften Schweinen 
sämmtliche  =  100^ j^,  2.  von  den  geimpften  Schweinen  34  Stück  =  17, 3^ j^. 

Todesfälle  unter  den  zur  Zeit  der  Impfung  gesunden  und  als  nicht  inficirt 
anzusehenden  Thieren  kamen  überhaupt  nicht  vor.  Die  unter  den  geimpften 
Thieren  verendeten  waren  zur  Zeit  der  Impfung  bereits  krank  oder  inficirt. 

Verf.  schliesst  aus  diesen  Erfahrungen,  dass  das  pol^^valente  Serum  unter 
besonderen  Umständen,  hauptsächlich  bei  acuten  Ausbrüchen  von  Seuche 
mit  Pest,  auch  bei  Mischinfectionen  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann, 
wenn  gleichzeitig  auch  entsprechende  hygienische  Maassnahnien  allgemeiner 
Art  angewendet  werden.  v.  Ratz. 

Schreiber  (575)  bespricht  in  seinem  auf  der  74.  Katurforscherver- 
sammlung  gehaltenen  Vortrag  über  die  Bekämpfung  der  Schweine- 
seuchen  die  Schutz-  und  Heilimpfung  gegen  den  Rothlauf,  die  Schweine- 
seuche und  Schweinepest.  Hiervon  sei  Folgendes  hervorgehoben:  Da,  wie 
man  annimmt,  die  Vernichtung  der  in  die  Blutbahn  eingedrungenen  Krank- 
heitserreger durch  das  Zusammenwirken  des  eingeimpften  specifischen  Im- 
munkörpers und  der  im  Körper  der  Impflinge  gebildeten  Complemente  zu 
Stande  kommt,  das  zur  Activirung  des  Serums  nöthige  Complement  nicht 
immer  in  hinreichender  Menge  zur  Verfügung  steht  und  nur  äusserst  lang- 
sam gebildet  und  abgegeben  wird,  da  ferner  aber  neben  und  unabhängig 
von  einander  eine  ganze  Anzahl  von  verschiedenartigen  Complementen  im 
normalen  Blutserum  vorkommen,  so  sucht  Sch.  bei  der  Heilimpfung  gegen 
Roth  lauf  eine  oder  mehrere  andere  Arten  verfügbarer  Complemente  zur 
Mitwirkung  dadurch  heranzuziehen,  dass  er  die  Immunkörper  verschiedener 
Thierarten  gleichzeitig  zur  Anwendung  brachte.    Die  besten  Resultate 
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zeigte  eine  Mischung'  der  Sera  des  Pferdes  und  Rindes,  welche  jetzt  auch 
von  Landsberg  abgegeben  wird.  Die  mit  dem  Serum  und  nachfolgender 
Culturimpfung  erzielte  Immunität  beträgt  \'.,  Jahr. 

Hinsichtlich  der  Schweineseuche  (Schweineseptikämie)  sucht  er  die 
Annahme  Wassermann  -  Osteetag's  über  die  Existenz  verschiedener 
^Stämme"  der  Schvveineseuchenbacterien  und  der  hierauf  begründeten  Be- 
rechtigung- eines  „polj^alenten"  Schweineseuchenserums  an  Hand  eigener 
Versuche  zu  widerlegen.  Er  verschaffte  sich  aus  verschiedenen  Gregenden 
Deutschlands  und  des  Auslandes  ca.  30  Culturen,  von  denen  er  annahm, 
dass,  wenn  überhaupt  verschiedene  Schweineseuchestämme  existiren,  er  in 
seinen  Culturen,  die  also  aus  den  verschiedensten  Schweiueseuchenherden 
räumlich  weit  getrennter  Gregenden  herausgezüchtet  waren,  auch  verschie- 
dene „Stämme"  haben  müsste.  Mit  der  virulentesten  Cultur  immunisirt  er 
Meerschweinchen  so  hoch,  dass  sie  0,01  Peritonealexsudat  eines  Control- 
thieres,  sowie  die  gleiche  Menge  Cultur  intraperitoneal  vertragen,  welch 
letztere  Dosis  die  Cuntrolthiere  stets  innerhalb  24  Stunden  tödtete.  Den 
so  immuuisirten  Meerschweinchen  wurden  dann  nach  einander  0,01  ccm 
aller  zur  Verfügung  stehenden  Culturen  des  Bac.  suisepticus  intraperitoneal 
eingespritzt,  um  festzustellen,  ob  das  Serum  nur  stämmeweise  schützt.  Kein 
einziges  Thier  ist  danach  weder  verendet  noch  erkrankt.  Auf  Grund  dieser 
Versuche  hält  er  die  oben  erwähnte  Wassermann -OsTERXAo'sche  Hypo- 
these für  widerlegt.  Durch  weitere  Versuche  sucht  er  die  abweichenden 
Befunde  W^assermann-Ostertag's  zu  erklären,  hinsichtlich  deren  auf  das 
Original  verwiesen  wird. 

Hinsichtlich  der  Schweinepestbac.  sind  ebenfalls  keine  verschiedenen 
Stämme  anzunehmen.  Bei  der  Wirkung  des  Bac.  suipestifer  spielen  locale 
Toxine  eine  Bedeutung. 

Das  Schweineseucheserum  schützt  auch  gegen  Getlügelcholera ;  Bac.  avi- 
septicus  ist  mit  dem  Bac.  suisepticus  identisch.  Johne. 

Wassermann  und  Ostertag  (583)  haben  bei  ihren  Versuchen  über 
die  Schutzimpfungen  gegen  Schweineseuche  beobachtet,  dass  die  ein- 
zelnen Schweineseuchestämme  in  ihrem  feinsten  biologischen  Bau  verschie- 
den sind,  daher  auch  die  von  ihnen  bei  der  Tmmunisirung  erzielten  Immun- 
körper sich  unterschieden.  In  der  Consequenz  dieser  Untersuchungen  sind 
die  Verff.  dazu  gelangt,  für  die  Praxis  ein  Schweineseucheserum  herzustellen, 
indem  sie  Thiere  gleichzeitig  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Schweineseuche- 
stämmen  vorbeliandelten.   Es  ist  dies  das  polyvalente  Serum. 

Im  Weiteren  beweisen  die  Verff.,  dass  Schreibbr's  Ansicht  über  die 
Bekämpfung  der  Schweineseptikämie  mit  einem  geeigneten  Serum  irrig  ist. 

V.  Bdtx. 

Schreiber  (574)  behauptet,  dass  alle  Schweineseucheculturen 
identisch  sind  und  die  Stammtheorie  unrichtig  ist.  W^enn  er  also 
in  seiner  Arbeit  über  Ergebnisse  der  Impfungen  mit  Septicidin  gegen 
Schweineseuche  und  Schweinepest  im  Jahre  1901  das  Septicidin  als  poly- 
valentes Serum  bezeichnet,  so  ist  darunter  zu  verstehen,  dass  es  nicht 
nur  gegen  Schweineseptikämie,  sondern  auch  gegen  GTcflügelcholera  und 
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Schweinepest  schützt.  Zur  Immunisiiung  der  Impfthiere  benutzte  aber 
auch  Verf.  verschiedene  Culturen  der  genannten  Erreger. 

Ausserdem  beschäftigt  er  sich  mit  den  Einwendungen,  welche  Wasser- 
mann und  OsTERTAG  gegen  seine  Untersuchungen  und  Ansichten  gemacht 
haben.  f.  Kdtz. 

Yoges  (581)  wollte  unter  Zugrundelegung  desPFEiFFER'schen  Phänomens 
bezüglich  des  Choleraseruras  die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen 
hämorrhagischen  Septikämieformen  feststellen.  Durch  Immunisi- 
rung  verschiedener  Thiere  mit  Schweinepest,  Hogcholera  und  Geflügel- 
cholera versuchte  er  speci fische  Immunsera  gegen  diese  Krankheiten 
herstellen  und  dann  durch  die  gleichzeitige  Einverleibung  der  Bacterien 
mit  dem  specifischen  Immunserum  die  einzelnen  Untergruppen  der  Septi- 
kämiebac.  trennen  zu  können.  Diese  Versuche  scheiterten  jedoch  daran, 
dass  es  nicht  gelang,  Thiere  mit  den  betreffenden  Bac.-Arten  zu  immuni- 
siren.  Bei  den  Versuchen,  welche  Verf.  betreffend  der  Wurmkrankheit 
(Lombriz)  der  Schafe  in  Buenos-Aires  jetzt  machte,  wiederholte  er  diese 
Untersuchungen  und  es  gelang  ihm  bei  allen  diesen  Bacterien  eine  Immu- 
nität zu  erzielen.  Gegen  die  Erreger  der  Lombriz,  der  Schweineseuche, 
der  Schweinepest,  der  Geflügelcholera,  der  Hogcholera  und  der  Swiue-plague 
konnte  er  ein  Immunserum  herstellen,  welches  in  der  Dosis  von  0,01  ccm 
gegen  eine  Oese  virulenter  Culturen  schützt,  wenn  beide  zugleich  in  die 
Bauchhöhle  der  Meerschweinchen  verimpft  werden.  Während  dieser  Ver- 
suche stellte  sich  heraus,  dass  Hühnercholeraserum  nicht  gegen  Schweine- 
seuchenbacterieu  und  Schweineseuchenserum  nicht  gegen  Geflügelcholera 
schützt.  In  Folge  dessen  ist  es  ein  Unding,  wenn  Jemand  mit  Geflügel- 
choleraserum gegen  Schweineseuche  und  Schweinepest  heilen  will.  Es  gelang 
ihm  aber  ein  und  dasselbe  Thier  gegen  diese  zwei  letztgenannten  Krank- 
heiten zu  iramunisiren.  v.  Ratz. 

Greither  (559)  hat  nach  Angabe  von  Emmerich  und  Low  Immun- 
prote'ide  dargestellt  und  Immunisirungsversuche  gegen  Swine- 
plague  und  Hog-cholera  gemacht.  Die  Nährlösung  bestand  aus  Aqu. 
dest.  1000,  Pepton,  sicc.  5,  Asparagin  2,  Dikaliuinsulfat  2,  Magnes.  sulfat. 
0,1,  Chlornatrium  2,  Nat.  Bicarbonat  1.  Diese  mit  Swine-plague-Bacterien 
besäte  Lösung  blieb  S'/.^  Wochen  bei  o7*^  stehen.  Allmählich  entstand  ein 
Bodensatz,  der  sich  aber  bei  wiederholtem  kräftigen  Schütteln  fast  ganz 
auflöste;  Verf.  erklärt  diese  Erscheinung  durch  Bildung  eines  bacterio- 
lytischen  Enzyms.  Die  Cultur  wurde  dann  ftltrirt,  bei  25^  auf  ein  Zehntel 
ihres  Volumens  eingedampft  und  12  Stunden  gegen  Leitungswasser  in 
Papierbeutel  dialysirt.  Die  Flüssigkeit  wurde  mit  5^7o  bischer  Schweine- 
milz verrieben  und  auf  Versuchsthiere  verimpft.  Zwei  Schweine  (I  und  II) 
erhielten  2  ccm  subcutan  und  nach  je  2-3  Tagen  20,  30  und  50  ccm  und 
wurden  dann  mit  0,1  ccm  Bouilloncultur  von  Swine-plague  subcutan  inflcirt. 
Nach  2  Tagen  sind  die  Thiere  nochmals  mit  50  ccm  Immunproteidin  be- 
handelt und  nach  je  weiteren  3  Tagen  wurde  1  ccm  Cultur  intraperitoneal 
und  1  ccm  intravenös  injicirt.  Später  sind  die  Thiere  geschlachtet  worden, 
pathologische  Veränderungen  sind  aber  nicht  vorgefunden  worden.    Ein 
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Controlschwein  (III)  ist  gleichzeitig  inficirt  worden  und  uacli  der  Schlacli- 
tuug  ergaben  sich  characteristische  Veränderungen.  Schwein  IV  wurde 
12  Tage  nach  der  letzten  Schutzimpfung  intraperitoneal  inficirt  und  blieb 
gesund,  wogegen  das  Controlthier  3  Tage  nach  der  Infection  starb.  Die 
Immunisirungen  gegen  Hog-cholera  blieben  erfolglos.  r.  Rah. 

Schreiber  (573)  berichtet  über  die  Impfungen  gegen  Schweine- 
seuche und  Schweinepest  mit  Septi eidin.  Die  eingelaufenen  Berichte 
erstrecken  sicli  über  6224  Impfungen.  Ueberall,  wo  die  Schutzimpfung, 
d.  h.  nach  der  Serumeinspritzung  auch  noch  eine  Nachimpfung  mit  E,ein- 
culturen,  bei  absolut  gesunden  Tliieren  vorgenommen  worden  ist,  sind  Er- 
krankungen nicht  mehr  eingetreten.  Besonders  hat  sich  die  Schutzimpfung 
bei  ganz  jungen  Ferkeln  im  Alter  von  drei  bis  fünf  Tagen  ausnahmslos 
bewährt,  wenn  die  Ferkel  eben  nicht  schon  vorher  inficirt  waren.  Impf- 
verluste sowie  Nebenerscheinungen  sind  nach  der  Schutzimpfung  nicht 
berichtet  worden.  Die  Nothimpfung  ohne  nachherige  Culturimpfung  hat 
sich  ebenfalls  bewährt,  die  Heilimpfungen  sind  aber  nur  im  Anfangsstadium 
aussichtsvüll.  Zu  Folge  der  bactericiden  Wirkung  des  Serums  werden  die 
in  den  Bacterien  enthaltenen  Toxine  frei,  wodurch  der  Tod  schneller  eintritt. 

Zuletzt  erwähnt  noch  Verf.,  dass  das  Septicidin  ein  durchaus  polyvalentes 
Serum  wäre,  zu  dessen  Gewinnung  erstens  verschiedene  Thierarten  und 
zweitens  eine  grosse  Anzahl  der  verschiedensten  hochvii'ulenten  Stämme 
des  Bac.  suisepticus,  avisepticus  und  suipestifer  genomrteu 
werden.  v.  Rätx. 

Höflich  (561)  hat  auf  einem  Gute,  in  dem  Schweineseuche  aus- 
gebrochen war,  die  einen  milden  Verlauf  zeigte  und  schon  im  Abheilen 
begriffen  war,  Septicidinimpfungen  an  46  Schweinen  ausgeführt.  Das 
Septicidin  stammte  aus  Landsberg  a.  W.  Die  Impfungen  ergaben,  dass  das 
Septicidin  keine  Bedeutung  als  Diagnosticum  besitzt.  Selbst  Schweine,  die 
sicher  schweineseuchekrank  waren  und  in  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit standen,  reagirten  auf  die  Septicidinimpfungen  hin  nicht  im  Geringsten. 

2.  Durch  die  Septicidineiuspritzungen  wurde  die  Widerstandskraft  der 
Thiere  gegen  die  natürliche  Schweineseucheinfection  nicht  erhöht,  ja  sie 
vermochten  nicht  einnml  Schutz  für  die  vorgeschriebene  nachfolgende 
Culturimpfung  zu  verleihen. 

3.  Djirch  die  nachfolgende  Culturimpfung  wurden  die  Schweine  erst 
recht  mit  Schweineseuche  angesteckt  und  zwar  mit  einer  vii'ulenteren 
Form  als  jene,  die  vorher  im  Stalle  herrschte  und  dem  Erlöschen  nahe  war. 

4.  Mehi'ere  als  durchgeseucht  zu  betrachtende  Schweine  erkrankten  auf 
die  Culturimpfung  hin  zum  2.  Male  und  z.  Th.  stärker  als  das  1.  Mal.  Von 
einer  Immunität  durch  die  erstmalige  Acquirirung  der  Krankheit  kann 
also  hier  nicht  die  Eede  sein. 

H.  warnt  vor  den  Culturimpfungen  namentlich  in  noch  nicht  verseuchten 
Ställen.  Johne. 

Sisto  (580)  hat  mit  Obeste  umfassende  Versuche  mit  dem  Schkeibee'- 
schen  Septicidin  gegen  die  Schweineseuche  und  Schweinepest  ge- 
macht und  das  Septicidin  zu  diagnostischen,  prophylactischen  und  thera- 
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peutischen  Zwecken  verwendet.  Die  Erfolge  sollen  zum  g-rössten  Theil 
glänzende  gewesen  sein.  ?;.  Ratz. 

OrzechOAVSki  (569)  behauptet,  dass  die  wichtigsten  Ursachen  der  Aus- 
breitung der  Schweinepest  in  Ostgalizien  die  Grewohnheit,  die  Schweine 
ohne  Aufsicht  auf  üftentliche  Wege,  Strassen  und  Weideplätze  herauszu- 
lassen, und  das  gemeinschaftliche  Weiden  sind.  Erst  dann,  wenn  alle 
Schweine  in  Stallungen  und  Höfen  gehalten  resp.  nur  einzeln  geweidet  wer- 
den dürfen  und  ein  Kataster  dieser  Thiere  gehörig  geführt  wird,  kann  es 
gelingen,  der  Ausbreitung  der  Schweinepest  Herr  zu  werden.        v.  Rah. 

Laut  Eeichssenclienbericlit  (563)  waren  38  325  Schweine  an 
Schweineseuche  (einschl.  Schweinepest)  erkrankt,  30  958  (=  80,8 *^/o) 
gefallen  oder  getödtet  in  3620  Gemeinden  mit  6739  Gehöften. 

In  Mecklenburg -Schwerin  sind  Impfungen  mit  Septicidin  unter  recht 
günstigen  Erfolgen  ausgeführt  worden.  Klimmer. 

Jess  (564)  weist  nach,  dass  die  Wirkung  des  Toxins  des  Bac.  avi- 
s opticus  bei  unseren  grossen  Hausthieren  und  bei  dem  Geflügel  eine  sehr 
ähnliche  sei.  Bei  Pferden  und  Schafen,  denen  man  die  Culturen  intravenös 
einverleibt,  tritt  die  Schlafsucht  als  wesentliches  Symptom  zuerst  in  den 
Vordergrund,  ferner  das  hohe  Fieber  und  die  Darmerscheinungen.  Das 
Blutserum  vom  Pferde  und  Schafe,  welche  durch  intravenöse  Einspritzungen 
von  Culturen  vorbereitet  werden,  besitzt  eine  erhebliche  antitoxische  Wir- 
kung gegen  den  Bac.  avisepticus.  Versuche,  die  mit  dem  neu  gewonnenen 
Schutzserum  gemacht  wurden,  sollen  recht  gute  Resultate  gehabt  haben. 

V.  Ratz. 

Bulil  (551)  bespricht  die  Aetiologie,  Krankheitserscheinungen,  patho- 
logische Veränderungen,  sowie  die  bisherigen  Heilversuclie  und  hauptsäch- 
lich die  Bekämpfung  der  Geflügelcholera.  Ausser  dem  Geflügelhandel 
spielen  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  die  Geflügelausstellungen  eine 
grosse  Eolle,  in  Folge  dessen  beschäftigt  sich  Verf.  besonders  mit  den  be- 
treffenden Maassregeln  eindringender  Weise,  mittels  welcher  die  Infection 
an  den  Ausstellungen  zu  verhindern  wäre.  v.  Ratz. 

Jess  (565)  kommt  nach  allgemeiner  Besprechung  der  I m  m  u  n  i  s  i  r  u  n  g s  - 
lehren  von  Pasteuk,  Chauveau,  Buchnek,  METscHNrKOPF  etc.  auf  seine 
in  Gemeinschaft  mit  Piorkowski  ausgeführten  Arbeiten  über  ein  Heilserum 
gegen  Geflügelcholera  und  Druse  der  Pferde  zu  sprechen  und  erwähnt, 
dass  er  mit  den  hergestellten  Sera  zufriedenstellende  Resultate  erhalten 
habe.  Johne. 

Willerdiu;»:  (584)  hat  gegen  die  Geflügelcholera  mit  dem  in  Lands- 
berg hergestellten  Septicidin  und  dem  JESS-PiOKKowsKi'schen  Geflügel- 
choleraserum  Impfversuche  an  Tauben  gemacht.  Drei  Tauben  erhielten 
das  Septicidin  in  die  Brustmusculatur  injicirt  und  zwar  1-4  ccm.  Die  In- 
fection wurde  am  Flügel  subcutan  vorgenommen  mit  1  Oese  Cultur.  Durch 
diese  grossen  Dosen  (gegen  0,5  ccm  der  Anweisung)  gelang  es  nicht  Tauben 
zu  schützen  oder  den  Tod  merklich  hinauszuschieben.  Gleichfalls  war  es 
belanglos,  ob  die  Infection  1  oder  2  Tage  nach  der  Seruminjectiou  erfolgte. 
Das  JEss-PiORKOwsKi'sche  Geflügelcholeraserum  wurde  bei  2  Tauben  vor- 
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schriftsmässig  im  Nacken  subcutan  injicirt  und  die  Infection  wurde  gleicli- 
falls  am  Flügel  subcutan  vorgenommen.  Die  zur  Anwendung  bei  Tauben 
vorgeschriebene  Dosis  von  0,5  ccm  Immunserum  plus  1  ccm  Normalserum 
genügte  nicht,  um  das  Leben  der  geimpften  Tliiere  gegenüber  dem  des 
Controlthieres  merklich  zu  verlängern,  weder  bei  gleichzeitiger,  noch  nach 
einem  Zeitraum  von  24  Stunden  vorgenommenen  Infection.  v.  liätx. 

Klein  (567)  berichtet  über  eine  tödtliche  Krankheit  der  Fasanen,  deren 
Erreger  zu  der  Gruppe  der  Bac.  der  hämorrhagischen  Septikämie 
gehört.  Die  Fasanen  sollen  keinerlei  Kraukheitssymptome  zeigen  und  der 
Tod  soll  ganz  plötzlich  eintreten.  Bei  der  Section  sind  die  hauptsächlichen 
Veränderungen  Milzschw  eilung  und  Hyperämie  der  Gedärme  und  der  Leber. 
Im  Blute  und  in  der  Milz  sind  ovale  Stäbchen,  die  an  Grösse  und  Tinctions- 
vermögen  den  Bac.  der  Hühnercholera  gleiclien.  Auf  Gelatine  wächst  er 
aber  viel  rascher  und  seine  Colonien  gleichen  denen  eines  langsam  wach- 
senden Colibac.  In  Gelatinestichculturen  werden  kleine  Gasblasen  gebildet ; 
in  der  Lakmusmilch  und  in  der  Lakmusbouillon  bildet  er  deutliche  Alkali. 
Auf  Kartoffel  bildet  er  eine  dünne  farblose  Auflagerung.  Hühner  sind  selbst 
gegen  grosse  Dosen  ganz  refractär,  bei  Meerschweinchen  führt  die  Impfung 
zur  Abscessbildung.  Kaninchen  sterben  nach  subcutaner  Infection  inner- 
halb 48  Stunden.  Tauben  sind  subcutan  leicht  zu  inficiren.  Mäuse  sind 
wenig  empfänglich;  von  den  mit  grossen  Dosen  geimpften  starben  50 ^/o 
am  Ende  einer  Woche  und  bei  der  Section  sind  gTaue  nekrotische  Herde 
in  der  Milz  und  Leber. 

Verf.  benennt  dieses  Mikrobion  Bacterium  phasianicida.    v.  Rdtx. 

Nach  dem  ReicllSSeucheilbericht  (562)  sind  an  Geflügelcholera 
100  777  Hühner,  9151  Gänse,  4389  Enten,  534  Tauben  und  1509  Stück 
anderes  Geflügel  gefallen  oder  getödtet  in  1706  Gemeinden  mit  6742  Ge- 
höften. 

Die  Incubationsdauer  schwankte  zwischen  1  und  10  Tagen.         Johne. 

Sejba  (577)  unterzog  sich  der  Aufgabe,  die  Zulässigkeit  des  Fleisches 
von  an  Wild-  und  Rinder seuclie  erkrankten  Thieren  zu  untersuchen. 
Das  Material  war  selu^  virulent,  sodass  Kaninchen  schon  6-8  Stundennach 
der  cutanen  Impfung  zu  Grunde  gingen.  Thiere,  die  mit  keimfreien  Fil- 
Lraten  eines  aus  Muskeln,  Blut,  Leber  und  Milz  bereiteten  Breies  injicirt 
wurden,  blieben  am  Leben.  Mäuse,  welche  mit  dnrch  10  Minuten  gekochtem 
Fleische  gefüttert  wurden,  wie  auch  solche,  denen  kleine  Stücke  von  dem- 
selben Fleische  unter  die  Haut  gebracht  wurden,  blieben  ebenfalls  am  Leben. 
In  Bezug  auf  die  Haltbarkeit  constatirte  Verf.,  dass  bei  7-8^  C.  die  Fäul- 
niss  des  mit  Septicaemia  haemorrhagica  inficirten  Fleisches  viel 
rascher  vorschritt.  Das  Blut  blieb  bis  3  Wochen  virulent  und  auch  gegen- 
über den  Antisepticis  ist  das  \'irus  ziemlich  resistent.  60^  C.  Wärme  ver- 
nichtet aber  in  10  Minuten  die  Virulenz. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  freie  Verkauf  des  mit  Septi- 
caemia haemorrhagica  inticiilen  Fleisches  vielmehr  vom  veterinär- 
polizeilichen, wie  vom  Standpunkte  der  Fleischbeschau  einzuschränken 
wäre.  V.  Ratz, 
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Graifuutler  und  Schreiber  (558)  beschreiben  eine  septikämische 
Halsbräune  der  Schweine,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  Ver- 
Inndung  mit  der  Rinderseuche  zu  Stande  kam.  Die  meisten  Kranken 
mussten  geschlachtet  werden  und  bei  der  Obduction  wurden  eine  hochgradige 
sulzige  Infiltration  der  Haut,  Unterhaut  und  Musculatur  des  Kopfes  und 
Halses  und  nekrotische  Herde  in  den  Halslymphdrüseu  festgestellt.  In  diesen 
nekrotischen  Herden  sind  neben  dem  BANG'schen  Nekrosebac.  auch  bipolare 
Bacterien  gefunden  worden,  welche  die  Verif.  auch  im  Blute  der  geimpften 
Mäuse  nachweisen  konnten.  Die  Infection  ist  wahrscheinlich  dadurch  ent- 
standen, dass  kurz  vorher  ein  Ochse  nothgeschlachtet  wurde,  der  als  Futter 
für  die  Wildschweine  Verwendung  fand  und  welcher  wahrscheinlich  an 
Rinderseuche  gelitten  hatte.  Die  erkrankte  Schweineherde  war  durch  das- 
selbe Wildrevier  getrieben  worden  und  scheint  den  Krankheitserreger  auf- 
genommen zu  haben. 

In  einem  anderen  Falle  konnten  die  Verff.  diese  Infectionsart  direct 
nachweisen,  sodass  sie  aus  diesen  Thatsachen  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
Pharyngitis  in  Folge  der  Uebertragung  der  Wild-  und  Rinderseuche  auf 
Schweine  entstand.  v.  Rätx. 

Bliu  und  CaiT0U8:eau  (550)  gelang  es  Büffel  und  Rinder  dauernd 
zu  immunisiren  durch  Einverleibung  von  Immunserum  und  virulenter 
Cultur  der  Pasteurella.  Zur  Darstellung  des  ersteren  eignet  sich  am  besten 
das  Pferd,  dem  im  Laufe  von  einigen  Monaten  virulente  Culturen  in  sehr 
langsam  ansteigenden  Dosen  (0,5-20  ccm)  theils  subcutan,  theils  intravenös 
injicirt  werden.  20  ccm  eines  nach  fünf  Monate  hindurch  fortgesetztem 
Immunisirungsverfahren  gewonnenen  Serums  schützten  gegen  2  ccm  eines 
Virus,  wovon  1  ccm  ein  Jungrind  von  20  Monaten  innerhalb  24-30  Stunden 
tödtet.  Dauernde  Immunität  wird  erzielt  durch  Einspritzung  von  20  ccm 
Serum  und  24  Stunden  hierauf  von  1  ccm  virulenter  Cultur,  durch  gleich- 
zeitige Injection  derselben  Dosen  an  verschiedenen  Körperstellen  oder  aber 
—  und  dieses  ist  das  zweckmässigste  Verfahren  —  durch  subcutane  Ein- 
verleibung eines  Gemenges  von  20  ccm  Serum  und  2  ccm  Cultur.  Die  Ver- 
suche wurden  im  Institut  Pasteue  zu  Nha-Trang  (Annam)  ausgeführt. 

Hutyra. 

Grijns  (560)  hat  beim  Leichenbefund  von  zwei  ostindischen  Büffeln, 
die  an  Septicaemia  haemorrhagica  verendeten,  im  Uterus  einen  Fötus 
angetroffen.  Bei  der  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  dass  sie  dieselben 
pathologischen  Erscheinungen  als  die  Mutterthiere  zeigten.  In  beiden  Fällen 
befand  sich  im  Pericardium  und  in  den  beiden  Pleurasäcken  seröses  Ex- 
sudat. Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  war  dunkelroth, 
im  Submucüsa  befanden  sich  viele  kleine  Blutungen,  sowie  auch  unter  dem 
Pericardium  und  Rippenfell.  In  beiden  Fällen  gelang  es,  die  typischen 
Stäbchen  nachzuweisen  und  die  Diagnose  wurde  auch  durch  Thierimpfungen 
bestätigt.  V.  Eätx. 

Lignieres  (568)  hält  seine  Auffassung  bezüglich  der  Beziehungen 
zwischen  der  von  ihm  als  Pasteurellose  benannten  hämorrhagischen 
Septikämie  der  Schafe  und  der  Magen-  und  Darmwürraer  auf- 


Bacillengruppe  der  Septicaemin  haemorrhagica.  189 

„Pastcurellose"  der  Schafe.    Rinderpest. 

recht  gegenüber  der  abweichenden  Ansicht  von  Moussu.  Wälirend  Letz- 
terer als  wesentliche  nnd  primäre  Ursache  der  perniciösen  Anämie  der 
Schafe  die  Anwesenheit  zahlreicher  Strongyliden  im  Magendarmkanal,  die 
bacteriellen  Infectionen  aber  als  secnndär  betrachtet,  präcisirt  Ij.  neuer- 
dings seine  diesbezügliche  Auffassung  in  folgenden  Sätzen :  Es  ist  einerseits 
festgestellt,  dass  die  Pasteurellen  ohne  Mitwirkung  von  Würmern  eine 
chronische  Erkrankung,  eine  wahrhaft  typische  perniciüse  Anämie  hervor- 
rufen können;  andererseits  werden  Würmer,  wenn  sie  für  sich  allein  an- 
wesend sind,  im  Allgemeinen  leicht  durch  den  gesunden  Organismus  be- 
wältigt, doch  begünstigen  sie  immer  die  Entstehung  von  bacteriellen  In- 
fectionen und  namentlich  jene  von  Pasteurellosen.  Die  durch  pathogene 
Mikrobien,  namentlich  durch  die  Pasteurella  geschwächten  Thiere  bieten 
einen  ausnelimend  günstigen  Boden  für  die  Entwicklung  der  thierischen 
Parasiten.  Je  nach  ihrer  Natur  unterstützt  die  mehr  oder  weniger  schäd- 
liche "Wirkung  jene  der  Bacterien.  (In  der  Discussion  constatirte  Nocard, 
dass  eine  hämorrhagische  Septikäraie  mit  gleichen  Characteren,  wie  sie 
LiGNiiiRES  für  die  „Lombriz"  in  Argentinien  beschrieben  hat,  auch  in 
Frankreich  vorkommt.)  Hutyra. 

Während  einer  Rinderpestepidemie  in  Bombay  (Indien)  isolirte  Galeotti 
(557)  aus  dem  Blute  einiger  von  der  Krankheit  befallenen  Thiere  einen 
kurzen  beweglichen  Bac.  mit  abgerundeten  Enden,  der  sich  mit  den  ge- 
wöhnlichen Mitteln  cultiviren  Hess,  der  GnAM'schen  Färbung  nicht  wider- 
stand, sich  zwischen  30^  und  32*^  üppig  entwickelte  und  durch  seine  mor- 
phologischen und  Culturmerkmale  anderen  glich,  die  mit  dem  Namen  Bac. 
der  hämorrhagischen  Septikämie  bezeichnet  werden.  Wird  dieser  Mikro- 
organismus auch  in  kleiner  Dosis  in  das  Blut  von  Ochsen,  Schafen  etc. 
injicirt,  so  tödtet  er  sie  in  einem  verhältnissmässig  kurzen  Zeitraum,  da  er 
anatomisch-pathologische  Veränderungen  hervorruft  (nekrotische  Erosionen 
oder  Ulcerationen,  die  von  grossen  und  tiefen  hämorrhagischen  Infiltrationen 
begleitet  sind),  die  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  haben  mit  denjenigen, 
welche  man  bei  der  Rinderpest  beobachtet.  Derselbe  Mikroorganismus  kann 
sodann  aus  dem  Blute  dieser  Thiere  gezüchtet  werden.  Der  Verf.  glaubt 
nicht,  dass  dieser  Bac.  das  specifische  i\gens  der  Rinderpest  sei,  auch  des- 
halb nicht,  weil  es  ihm  nicht  gelang,  ihn  bei  allen  von  ihm  beobachteten 
Fällen  zu  isoliren;  er  vermuthet  aber,  es  handele  sich  entweder  um  eine 
secundäre  die  Rinderpest  complicirende  lufection,  oder  es  seien  statt  dessen 
Fälle  von  hämorrhagischer  Septikämie  mit  klinischen  und  anatomisch- 
pathologischen Erscheinungen  gewesen,  die  der  Rinderpest  so  ähnlich 
waren,  dass  auch  in  der  Krankheit  sehr  erfahrene  Thieräi'zte  in  der  Dia- 
gnose hätten  irren  können. 

Diese  zweite  Hypothese  hält  der  Verf.  für  wahrscheinlicher  und  folgert 
dies  auch  aus  der  Thatsache,  welche  er  mit  zahlreichen  bibliographischen 
Angaben  belegt,  dass  auch  an  anderen  Orten  und  zu  anderen  Zeiten  Epi- 
demien in  den  Viehställen  von  septikämischen  Krankheiten  mit  hämor- 
rhagischen Erscheinungen  beschrieben  worden  sind,  die  zuweilen  mit  Rinder- 
pestepidemien verwechselt  wurden.  Polverini. 
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633.  Simoncini,  0.  B.,  e  R.  Pemiacchio,  I  fenomeni  termici  nel  tetano 
(La  Clinica  med.  Ital.  Anno  41,  no.  9  p.  540,  Settembre).  —  (S.  199) 

634.  Szäszy,  St.,  Geheilte  Fälle  von  Trismustetanus  (Pester  med.  chir. 
Presse  No.  15).  [Unter  7  mit  grossen  Dosen  Morphin  und  Chloral 
behandelten  Fällen  heilten  4.    K?'07npeckei:] 

635.  Tarquiiii,  P.,  e  C.  Cassani,  Un  caso  di  tetano  traumatico  guarito 
col  metodo  Baccelli  (II  Policlinico,  Roma,  Sezione  pratica.  Anno  7, 
fasc.  5  p.  16).  —  (S.  205) 

(Teniiert,)  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Starrkrampfes  (Ztschr. 
f.  Veterinärk.  No.  1). 

636.  Tikanadse,  J.  E.,  Behandlung  des  Tetanus  mit  Gehirnemulsion 
[Russisch]  (Wratsch  no.  35).  [Ein  schwerer  Tetanusfall,  erfolgreich 
mit  im  Ganzen  30  g  Hirnsubstanz  vom  Ferkel  behandelt.  Rabino- 
ivitsch.] 

(Tizzoni,  G.,  e  M.  Collina,)  Sugli  effetti  della  tossina  del  tetano 
in  rapporto  alla  sede  della  iniezione  (Gazz.  d.  Ospitali  1901,  17.  nov.). 
(Tsuzuki,  J.,)  Beitrag  zur  Tetanusantitoxintherapie  bei  Thieren 
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und  beim  JVJensclien  (Arch.  iuternat.  de  Pharmacodyii.  et  de  Ther. 
vol.  3,  1901,  fasc.  1/2  p.  19). 

637.  Ullrich,  C,  Neun  Fälle  von  Tetanus,  ein  Beitrag  zur  Antitoxin- 
behandlung- dieser  Krankheit  (Mitth.  a.  d,  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir, 
Bd.  10,  H.  1/2  und  [Diss.]  Breslau.  —  (S.  201) 

(Yallas,)  Traitement  du  Tetanos  (Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir. 

no.  80). 

(Viana,  G.,)  Contributo  alla  terapia  del  tetano  (Gazz.  d.  Ospitali 

no.  23  p.  45). 

(Wadham,  E.  J.,)  A  case  of  traumatic  tetanus;  recoverv  (Lancet 

p.  303,  Febr.  1). 

638.  Wagner,  P.,  Neuere  Arbeiten  über  Tetanus  (Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  272,  1901,  H.  12).   [Sammelreferat.   Krompecher.] 

639.  Wilms,  Was  leistet  das  Tetanusantitoxin  beim  Tetanus  des  Men- 
schen? (Münchener  med.  Wchschr.  1901,  p.  213).  —  (S.  202) 

640.  Wilson,  R.  N.,  An  analysis  of  fiftj^-two  cases  of  tetanus  following 
vaccinia.  With  reference  to  the  source  of  infection  (Journal  of  the 
American  Med.  Assoc,  May  3  and  10).  —  (S.  204) 

(Wynter,  W.  E.,)  A  case  of  tetanus  treated  with  anti-tetanic  serum 
(Lancet  vol.  2,  no.  20  p.  1317). 

641.  Young,  W.  A.,  Tetanusheilung  durch  Antitoxin  (American  Veter. 
Eeview  p.  920,  February).   [2  Fälle.   Kempne?:] 
(Zlotowski,  S.,)  A  method  of  treating  traumatic  Tetanus  (Ibidem 
p.  746,  Sept.  13). 

642.  Zupnik,  S.,  Ueber  den  Angriäspuukt  des  Tetanusgiftes  (Wiener 
klin.  Wchschr.  No.  4).  —  (S.  199) 

Mit  Eiicksicht  auf  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  und  die  Unsicher- 
heit, welche  bis  jetzt  bezüglich  der  Cilien  des  Tetanusbac,  ihrer  Anzahl, 
ihrer  Anordnung  etc.  herrschte,  hat  DeGrrandi(595)  dieses  Studium  wieder 
aufgenommen,  indem  ersieh  verschiedener  Färbungsmittel  bediente.  Dabei 
hat  er  mit  einer  jeden  Methode  fast  immer  die  gleichen  Resultate  erzielt, 
ein  Umstand,  der  sie  noch  beachtenswerther  macht.  Er  hat  bei  den  Culturen 
bis  zum  2.  oder  3.  Tage  eine  Form  beobachtet  mit  reichlich  vorhandenen 
Cilien  (50-70);  letztere  waren  sehr  zart,  seitlich  angeordnet  und  senkrecht 
zum  Körper  des  Bac.  Vom  3.  bis  zum  6.  Tage  sind  die  Cilien  in  kleinerer 
Anzahl  vorhanden,  stärker,  länger  und  mehr  gebogen;  vom  6.  bis  zum  10. 
Tage  sind  sie  noch  spärlicher  und  haben  Verästelungen  oder  lange  Geissein, 
verschlungen,  mit  starrem  Aussehen  (Loefflek's  Wimperhaare  oder 
Haarzupfe). 

Bei  den  älteren  Culturen  sind  die  Cilien  fast  vollständig  verschwunden 
und  nur  ein  oder  zwei  sehr  kurze  und  sehr  undeutlich  ausgeprägte  bleiben 
übrig.  Die  Färbungsmethode,  welche  dem  Verf.  am  besten  entsprochen  hat, 
war  die  von  van  Eemengem  mit  salpetersaurem  Silber,  und,  im  Gegensatz 
zu  dem,  was  man  bis  jetzt  versichert  hat,  bietet  der  Nachweis  dieser  Cilien 
keine  Schwierigkeit,  wenn  die  Färbung  sorgfältig  ausgeführt  wird! 

13* 
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Der  Verf.  hat  Beobachtungen  am  schwebenden  Tropfen  angestellt,  auch 
mit  speciellen  Methoden  für  die  Beobachtung  der  Anaerobien ,  und  er  hat 
constant  wahrgenommen,  dass  die  Bewegungen  entweder  ganz  fehlen  oder 
spärlich  sind  und  sich  auf  leichte  Hebungen  oder  Senkungen  und  auf  seit- 
liche Oscillationen  beschränken.  Eine  wahi'e  Translationsbewegung  ist 
nicht  vorhanden.  DieThatsacheist  seltsam  und  schwerzu  erklären,  schwächt 
jedoch  die  Ansicht  nicht  ab,  dass  die  Cilien  Bewegungsorgane  sind;  es  kann 
jedoch  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  Anzahl  der  Cilien  in  keiner 
Beziehung  zur  Schnelligkeit  und  Intensität  der  Bewegung  steht.  Polverini. 

Debrand  (594)  fand,  dass  Tetanusbac,  die  er  mit  dem  Bac.  subtilis  zu- 
sammen nach  einem  bereits  früher  publicirten  Verfahren  aerob  züchtete, 
gleich  starkes  Toxin  bereiten,  als  anaerob  gezüchtete  Tetanusbac.  allein, 
indem  ^/„poo  cmm  ein  400  g  schweres  Meerschweinchen  in  3  Tagen  und 
^Iqqqq  cmm  eine  Maus  in  5  Tagen  tödtete.  Da  die  mit  diesem  Toxin  nach  dem 
Verfahren  von  Roux  und  Vaillakd  immunisirten  Kaninchen  gleich  starkes 
Antitoxin  lieferten,  als  mit  gewöhnlich  hergestelltem  Toxin  immunisirte 
Kaninchen,  kann  dieses  Verfahren  an  Stelle  des  früher  gebräuchlichen 
empfohlen  werden.  Krompecher. 

Colliua  (593)  berichtet  über  die  von  ihm  angestellten  Versuche  und  Stu- 
dien und  gemachten  Beobachtungen,  aus  w'elchen  er  folgende  Schlüsse  zieht: 

1.  In  den  filtrirten  Tetanus-Culturen  ist  die  Gegenwart  von  zwei 
Fermenten  nachgewiesen:  Eines  coagulirenden  und  eines  verflüssigenden, 
welche  beide,  wenn  auch  in  der  geringsten  Menge  anwesend,  mit  der  Flüssig- 
keit von  Wassermann  nachgewiesen  werden  können. 

2,  Die  beiden  Processe  können  durch  geeignete  Methoden,  die  A.  schildert, 
auch  getrennt  hervorgerufen  werden.  Qaleotti. 

Collilia  (592).  In  den  filtrirten  Tetanus ciilturen  existiren  zwei 
wohl  von  einander  verschiedene  Fermente,  von  welchen  das  eine  ver- 
flüssigend wirkt,  das  andere  coagulirend;  sie  wirken  verschieden  und  von 
einander  unabhängig.  Die  verflüssigende  Kraft  steht  in  directem  Verhält- 
niss  zur  Menge  der  verwendeten  Cultur,  nicht  aber  zu  ihrer  Giftigkeit. 
Erwärmt  man  das  Filtrat  über  58 **  C.  hinaus,  so  zersetzt  sich  das  ver- 
flüssigende Ferment  und  die  Verflüssigung  wird  verhindert.  Dieses  Ferment 
ist  auch  empfänglich  für  die  Einwirkung  einiger  chemischer  Agentien,  wie 
Aether  und  Chloroform,  welche  den  Fluidificationsprocess  verzögern,  sowie 
für  die  der  Säuren  (Salzsäure,  Essigsäure),  welche  diesen  Process  be- 
schleunigen. 

Werden  die  normalen  Sera  '/^  Stunde  lang  mit  dem  Filtrat  von  Tetanus- 
culturen  in  Contact  gehalten,  so  verzögern  sie  den  durch  dieses  Filtrat  aus- 
geübten Verflfissigungsprocess  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Quan- 
tität des  verwendeten  Serums  ist;  die  Heilsera  besitzen  diese  antifermen- 
tative  Einwirkung  in  höherem  Grade  als  die  normalen  Sera,  und  sie  steht 
genau  in  directer  Reziehung  zum  antitoxischen  Werthe  dieser  Heilsera. 

Dieselben  in  Bezug  auf  die  coagulirende  Kraft  angestellten  Experimente 
liaben  Resultate  ergeben,  die  beinahe  identisch  sind  mit  denjenigen,  welche 
mau  hinsichtlich  der  verflüssigenden  Kraft  erhalten  hatte. 
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Mithin  sind  in  den  Tetanusculturen  drei  Eigenschaften  vorhanden,  die 
fluidificirende,  die  coagulirende  und  die  toxische,  welche,  wenn  auch  noch 
so  verschieden  und  unabhängig  von  einander,  auf  identische  Weise,  obschon 
oft  in  verschiedenem  Verhältniss,  durch  physische  und  chemische  Agentien 
mit  Einfluss  der  Sera  beeinflusst  werden.  Polverini. 

Hayashi  (604)  fasst  die  Resultate  seiner  auf  die  chemische  Natur 
des  Tetanusgiftes  bezüglichen  Untersuchungen  im  Folgenden  zu- 
sammen : 

Das  nach  der  BRiEGBE-BoER'schen  sowie  nach  der  vom  Autor  modificirten 
Methode  isolirte  Gift  zeigt  deutliche  Eiweissreaction. 

Magnesiumsulfatsättigung  fällt  das  Gift  nur  theilweise. 

Fällung  mit  absolutem  Alkohol  ruft  keine  Veränderung  der  physikalischen 
und  toxikologischen  Eigenschaften  des  Toxins  hervor. 

Halbe  Sättigung  mit  Ammoniumsulfat  schlägt  das  Gift  nieder. 

Das  Tetanusculturfiltrat,  das  durch  Zink  Chloridzusatz  vom  Tetanusgift 
befreit  ist,  enthält  noch  primäre  Albumose.  Folglich  kann  man  schliessen, 
dass  die  Zinkdoppelverbindung  des  Tetanusgiftes  eher  als  die  der  ungiftigen 
primären  Albumose  gefällt  wird. 

Auf  eiweissfreiem  Substrat  wächst  der  Tetanusbac.  nicht 

Eiweissarme  sowie  an  primärer  Albumose  arme  Bouillon  bildet  einen 
ziemlich  guten  Nährboden  für  den  Tetanusbac.  und  das  gebildete  Gift  ist 
hier  auch  fällbar  durch  basisches  Zinkcarbonat  oder  Ammoniumsulfat  in  halber 
Sättigung. 

Nach  den  erhaltenen  Resultaten  ist  das  Tetanusgift  höchstwahrscheinlich 
ein  Proteinstoff  und  zwar  gehört  es  nicht  der  Globulin-  oder  Albumingruppe 
an,  sondern  ist  eine  primäre  Albumose.  KrompecJier. 

Limoiicelli  (614).  Durch  Züchtung  des  Tetanusbac.  in  einer  Bouillon, 
in  welcher  das  gewöhnlich  verwendete  Fleisch  durch  Gehirn  ersetzt  war, 
oder  auch  in  einer  Infusion,  in  welcher  das  Gehirn  vermittelst  Hinzufügung 
von  I'^Iq  Pepsin  und  l'^/y  Salzsäure  der  Verdauung  unterzogen  wurde,  hat 
der  Verf.  ein  Toxin  erhalten,  dass  50mal  giftiger  war  als  die  mit 
den  gewöhnlichen  Methoden  erhaltenen,  obschon  der  verwendete  Mikro- 
organismus nicht  sehr  virulent  war. 

Auf  demselben  Culturboden  hat  er  unter  Hinzufügung  von  reducirenden 
Substanzen  (Resorcin,  Lactose,  Glucose,  Saccharose,  Mannit,  Glykogen) 
im  Verhältniss  von  2*^/^  den  Tetanusbac.  cultivirt,  der  aerobiotisch  mit  an- 
deren nach  Sauerstoff  gierigen  Mikroorganismen  (Sarcina  alba,  aurantiaca 
und  Bac.  subtilis)  verbunden  war.  Polverini. 

Morax  und  Marie  (621)  fanden,  dass  das  Tetanustoxin  im  trockenen 
Zustande  viel  höhere  Temperaturen  erträgt  als  im  nassen  Zustande. 
15  Minuten  auf  120*^  erhitztes  trockenes  Toxin  bleibt  ebenso  activ  wie 
zuvor  und  selbst  Temperaturen  von  150,  152,  154^  während  15-20  Mi- 
nuten ausgesetztes  trockenes  Tetanustoxin  bleibt  verhältnissmässig  stark 
wirksam.  1  Stunde  auf  140^  erhitztes  Toxin  leidet  erheblich  und  3  Stunden 
langes  Einwirken  derselben  Temperatur  zerstört  vollständig  das  Toxin. 
Da  Tetanussporen  bereits  nach  einstündigem  Einwirken  auf  140*^  vernichtet 
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werden,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Lebensfähigkeit  der  Tetannssporen  durch 
trockene  Hitze  viel  schneller  vernichtet  wird  als  die  Activität  des  Toxins. 

Krompecher. 

BouODie  (587)  fand,  dass  die  löslichen  Producta  der  Baet.  coli-Culturen, 
d.  h.  die  Coli-Toxine  die  Entwickeluug  des  Tetanusbac.  verzögern,  wenn 
sie  im  Verhältnisse  eines  Viertels  des  Volumens  des  Nährmittels,  auf  welchem 
der  Tetanuskeim  cultivirt  wurde,  vermischt  werden.  Wie  Thierversuche 
zeigen,  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  wirkliche  dauernde  Virulenz- 
vermiuderung,  vielmehr  hängt  die  Giftigkeits Verminderung  des  Te- 
tanustoxins  ausschliesslich  von  dem  durch  das  Coli-Toxin  auf  die  Tetanus- 
producte  hervorgerufenen  Veränderungen  ab,  jedoch  nicht  von  der  Ab- 
schwächung  des  Tetanusbac.  ^'2  Stunde  auf  80^  oder  während  weniger 
Minuten  auf  100^  erwärmte  Culturfiltrate  des  Bact.  coli  üben  auf  den  Te- 
tanusbac. und  seine  Producte  keinen  Einfluss  ein.  Morphologische  Ver- 
änderungen und  Unterschiede  hinsichtlich  der  „sporifischenThätigkeit"  lassen 
derartige  mit  Coli-Toxin  behandelte  Tetanuscnlturen  nicht  erkennen.  Da 
Thierversuche  zeigten,  dass  diese  durch  Coli-Toxin  beeinflussten  Tetanus- 
cnlturen ca.  200mal  weniger  Tetanustoxin  als  reine  Tetanuscnlturen  ent- 
halten und  zur  Immunisirung  von  Thieren  geeignet  sind,  nimmt  Verf.  an, 
dass  die  Producte  des  Bact.  coli  das  Tetanustoxin  in  Tetanustoxoid 
umwandeln  und  letzteres  die  Production  des  Tetanusantitoxin  anregt. 

Krompecher. 

Mareilghi  (620).  Das  Antidiphtherieserum  bildet  keinen  guten 
Nährboden  für  den  Tetanusbac;  es  übt  vielmehr  auf  diesen  Bac.  in 
vitro  eine  abschwächende  Wirkung  aus.  Die  Anwesenheit  des  Typhusbac. 
im  Antidiphtherieserum  nimmt  letzterem  die  abschwächende  Wirkung  auf 
den  Tetanusbac.  Polverini. 

Pasquini  (624).  Das  Tetanusgift  findet  sich  im  Nervensystem 
der  tetanisirten  Thiere  und  ist  nachweisbar  durch  Extraction  ver- 
mittelst Natriumcarbonat  sowie  durch  Fällung  mit  Alkohol.  Das  Tetanus- 
gift ist  nicht  nachweisbar  im  Blute  der  vor  kurzem  an  Tetanus  verendeten 
Thiere,  mithin  auch  nicht  im  Saft  aller  anderen  Organe.  In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  bei  den  Säften  der  Organe  Tetanuserscheinungen  bei 
den  Thieren  auftraten,  Hess  sich  fast  immer  die  Anwesenheit  des  Tetanus- 
bac. nachweisen.  Im  Serum  und  im  Saft  der  an  Tetanus  leidenden  Thiere 
findet  man  keine  hämolytische  Substanz.  Polverini. 

Nach  Marie  und  Morax  (619)  ist  die  Absorption  des  Tetanns- 
giftes  durch  die  peripheren  Nerven  die  Folge  einer  specifischen  Affinität 
desselben  zu  der  Achsencylindersubstanz  und  kann  bloss  in  vivo  nach- 
gewiesen werden.  Wird  in  einem  Muskel  oder  in  die  Nähe  eines  Muskels 
Tetanustoxin  injicirt,  so  gelangt  selbes  in  die  Gewebssäfte  und  theilweise 
in  das  Blut,  wo  es  sehr  frühzeitig  anzutreften  ist.  Von  hier  wird  es  ähnlich 
wie  die  Nahrungsstolfe  durch  die  Pfianzenwurzeln  von  den  Nerven  in  centri- 
petaler  Richtung  absorbirt,  so  dass  die  Nerven  viel  mehr  Toxin  enthalten 
als  die  Gewebssäfte  selbst.  Demnach  wird  zuerst  das  motorische  Neuron 
imprägnirt  und  diese  Saturation  äussert  sich  im  Auftreten  eines  localisirten 
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Tetanus.  Später  absorbiren  auch  die  Nerven  anderer  Regn^onen  das  in  den 
Säften  circulirende  Toxin,  wodurch  der  Tetanus  generalisirt  wird.  Der 
Umstand,  dass  die  Conceutration  des  Giftes  an  der  Inoculationstelle  viel 
beträchtlicher  als  an  sonstigen  Körperstellen  ist  und  so  dort  concentrirteres, 
hier  dilnirtes  Gift  absorbirt  wird,  erklärt  die  Thatsache,  dass  eine  nicht 
tödtliche  Dose  an  mehreren  Stellen  injicirt,  einen  viel  schwereren  Tetanus 
hervorruft  als  an  einer  Stelle  verabreicht.  Direct  in  das  Blut  oder  in  vis- 
cerale Organe  eingeführtes  Gift  wird  in  gleicher  Conceutration  von  den 
Nerven  ab.'^orbirt,  was  das  verspätete  Auftreten  von  Contracturen  und  die 
stürmische  Generalisation  des  splanchnischen  Tetanus  erklärt. 

Kn'ompecher. 

Simoncini  und  Peunacchio  (633).  DerTetanusbac.  gehört  zur  Cate- 
gorie  der  t  her  möge  neu  Bacterien.  Die  Wärmeentwicklung,  welche 
man  in  seinen  Culturen  wahrnimmt,  ist  der  Gesammtlieit  der  biochemischen 
Einwirkungen  zuzuschreiben,  die  einerseits  im  Nährboden  und  andererseits 
im  Protoplasma  des  Bacteriums  selbst  vor  sich  gehen. 

Die  Hypothermie,  die  sich  bei  einigen  an  Tetanus  leidenden  Wesen 
(Mensch,  Pferd,  Ziege,  Hund,  Meerschweinchen)  und  in  ihren  Leichen  be- 
merkbar macht,  rühi't  her  von  einer  wahren  Steigerung  der  Wärme- 
erzeugung, die  zum  grossen  Theil  abhängt  von  den  chemischen  Ein- 
wirkungen, die  sich  im  Protoplasma  des  Bac.  und  im  animalischen  Orga- 
nismus entfalten  und  zum  kleinsten  Theil  von  den  Muskelcontractionen 
und  den  Einwirkungen  der  Nerven,  welche  die  Erzeugung  und  den  Verlust 
der  W^ärme  regeln.  Polverini. 

Nach  Zupilik  (641)  greift  das  auf  dem  Blutwege  verbreitete  Tetanus- 
gift das  Muskelgewebe  und  die  motorischen  Ganglienzellen  des  Rücken- 
markes an  und  erzeugt  dort  Muskelstarre,  hier  gesteigerte  Reflexerreg- 
barkeit und  Krämpfe.  Da,  wo  Antagonisten  fehlen,  stellt  sich  die  Muskel- 
starre am  frühesten  ein;  dies  erklärt  den  Trismus  und  die  Nackenstarre 
als  erste  Symptome  des  Tetanus.  Krompecher. 

Ransom  (627)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  über  die  Ver- 
theilung  von  Tetanusgift  und  Tetanusantitoxin  im  lebenden 
thierischen  Körper  im  Folgenden  zusammen: 

Tetanustoxin  sowohl  als  Antitoxin  wird  aus  dem  subcutanen  Gewebe 
mittelst  des  Lymphstromes  aufgenommen  und  dem  Blutstrom  zugeführt. 

Nach  intravenöser  Injection  tritt  ein  beträchtlicher  Theil  des  Toxins 
sowie  des  Antitoxins  in  die  Lymphe  über.  In  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
dagegen  erscheint  das  Antitoxin  nur  in  verhältnissmässig  sehr  kleinen 
Mengen  und  das  Toxin  konnte  mit  Sicherheit  überhaupt  nicht  in  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit nachgewiesen  werden. 

Injection  des  Tetanusantitoxins  in  d  en  subarachnoidealen  Raum  verursacht 
keine  Erhöhung  der  normalen  entgiftenden  Kraft  der  Nerveusubstanz  und 
das  Antitoxin  geht  schnell  und  fast  vollständig  in  die  Blutbahn  über. 

Nach  Injection  des  Toxins  in  das  Centralnervensystem  verliert  die 
Nervensubstanz  wenigstens  eine  Zeit  lang  die  Fähigkeit,  Gift  zu  neutrali- 
siren  und  wird  selbst  toxisch.    Dies  beruht  nicht  auf  anhäufender  Cerebro- 
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Spinalflüssigkeit,  soudern  das  Gift  wird  vielmehr  von  der  N e r  v  e n  s u b  s  t  an  z 
festgehalten. 

Das  Verschwinden  des  Tetanustoxins  aus  dem  Blute  von  Hühnern  nach 
intravenöser  Injection  kleiner  Giftmengen  bei^uht  nicht  auf  einer  Anhäufung 
des  unveränderten  Toxins  in  irgend  einem  Organ. 

In  der  Zeit,  wo  nach  dem  Verschwinden  des  Toxins  Antitoxin  im  Blute 
zu  erscheinen  beginnt,  ist  keine  Anhäufung  von  Antitoxin  in  irgend  einem 
Organ  zu  finden. 

Auf  eine  einzelne,  intravenös  gegebene,  kleine  und  grosse  unschädliche 
Toxindosis  reagirt  der  Hühnerorganismus  mit  der  Herstellung  einer  be- 
trächtlichen Antitoxinmenge.  Krompecher. 

Auf  physikalisch-chemischem  Wege  bringen  Arrhenius  und 
Madsen  (586)  wichtige  Beiträge  zum  Studium  der  Toxine;  speciell  haben 
sie  das  homolytische  Tetanolysin  und  dessen  Antistoff,  das  Anti- 
tetanolysin  mittelst  Reagensglasversuchen  studirt.  Diese  beiden  Stoffe 
verbinden  sich  in  einer  Weise,  die  am  meisten  der  Neutralisation  einer 
Säure  und  Base  entspricht,  etwa  der  Verbindung  von  Ammoniak  mit  Bor- 
säure. Ein  Molekül  Toxin  verbindet  sich  mit  einem  Molekül  Antitoxin  zu 
zwei  Molekülen  Toxin-Anti-Toxin.  Hierbei  wird  eine  überraschend  grosse 
Wärmemenge  frei,  bei  der  Neutralisation  von  einem  GBAM-Molekül  Toxin 
mit  einem  Geam- Molekül  Antitoxin  6600  Cal.  oder  ungefähr  die  Hälfte 
der  Wärmemenge,  die  durch  die  Verbindung  einer  starken  Base  mit  einer 
starken  Säure  frei  gemacht  wird  (13700  Cal.  bis  18 **  C).  Oeirsvold. 

Descous  und  Barthelemy  (596)  studirten  experimentell  an  Kaninchen 
inwiefern  die  immunisatorischen  und  therapeutischen  Resultate 
des  Antitetanusserums  je  nach  dem  Wege,  auf  welchem  selbes 
in  den  Körper  gebracht  wird,  beeinflusst  werden  und  kamen  zu 
folgenden  Ergebnissen: 

1.  24  Stunden  vor  dem  Toxin  präventiv  verabreichtes  Serum,  resultirt 
in  einer  Dosis  von  ^/jq^qq  des  Kaninchenkörpergewichtes  stets  eine  absolute 
Immunität;  intravenös  eingeführtes  Serum  führt  schon  in  lOmal  kleinerer 
Dosis  zum  gleichen  Resultat.  ■^/,oooooo  ^^^  ^/looooooo  des  Körpergewichtes 
subcutan  oder  intravenös  eingeführt,  resultirt  unvollkommene  Immunität. 
Weniger  günstig  erwiesen  sich  die  Ergebnisse  bei  subarachnoidaler  und 
intracerebraler  Application  und  noch  ungünstiger  bei  peritonealer  Verab- 
reichung. 

2.  Sofort  oder  24  Stunden  nach  der  Injection  des  Toxins  verabreichtes 
Serum  vermochte  in  einer  Dosis,  die  einem  ^/loooo  Theil  des  Körpergewichtes 
entsprach,  stets  die  Entwicklung  des  Tetanus  zu  verhindern  oder  merklich 
abzuschwächen  und  zwar  am  vollständigsten  bei  intravenöser  und  intra- 
cerebraler Verabreichung  des  Antitoxins. 

3.  Am  Ende  der  Incubationsperiode  oder  zu  Beginn  der  Contractionen 
applicirtes  Serum  vermochte  in  gebräuchlichen  Dosen  bloss  nach  intravenöser 
Verabreichung  den  Tod  zu  verhindern.  Höhere  in  Intervallen  von  12  Stunden 
injicirte  Dosen  führten  hauptsächlich  bei  intraperitonealer  Verabreichung 
nach  schwacher  tetanlscher  Erscheinung  zu  Genesung. 
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4.  Vollständig  ausgebrochener  Tetanus  konnte  auf  keine  Weise  geheilt 
werden.  Bloss  2  Fälle  von  Tetanus  konnten  nach  subarachnoidaler  Injection 
gerettet  werden.  Die  grösste  Verzögerung  des  Leidens  wurde  bei  intracere- 
braler Application  erreicht.  Krompecher. 

Ullrich  (637)  beschreibt  9  Fälle  von  Tetanus,  vou  denen  4  Fälle 
den  BEHRiNG'schen  Anforderungen  entsprechend  mit  Antitoxin  behan- 
delt wurden,  2  Fälle  diesen  Forderungen  nicht  genügten  und  3  Fälle  ohne 
Serum  resp.  sehr  spät  damit  behandelt  wurden.  Er  spricht  nach  dem  von 
ihm  angeführten  Beobachtungsraaterial  dem  Tetanus-Antitoxin  keineswegs 
in  allen  Fällen  eine  sichere  Wirkung  zu.  Auch  eine  wesentliche  Ver- 
besserung der  Mortalitätsziflfer  bei  möglichst  frühzeitiger  Anwendung  des 
Antitoxins  sei  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  zu  erkennen.  Bei 
den  schweren  Fällen  Hesse  die  Wirkung  auch  jetzt  noch  meist  im  Stich, 
obgleich  grade  diese  gewöhnlich  früh  zur  Beobachtung  kommen.  Die  leich- 
teren Fälle  dagegen  böten  ein  besseres  statistisches  Resultat.   Jochmann. 

Fries  (601)  stellt  eine  Anzahl  Literaturangaben  zur  Frage  über  den 
Werth  der  Serum  therapie  des  Tetanus  zusammen,  fügt  einige  Kran- 
kengeschichten aus  der  Chirurg.  Klinik  zu  München  bei  und  präcisirt  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Serumtherapie  etwa  wie  folgt: 
Ein  abschliessendes  Urtheil  über  den  Werth  des  Tetanus- Antitoxins  könne 
man  sich  noch  nicht  bilden,  da  noch  zu  wenig  Beobachtungsmaterial,  nament- 
lich aus  der  Privatpraxis,  vorliege.  Jedenfalls  müsse  es  weiter  erprobt  werden. 
Möglichst  frühzeitige  Anwendung,  in  möglichst  hohen  Dosen  und  in  mehr- 
maligen Injectionen  sei  erforderlich.  Selbst  bei  strikter  Einhaltung  der 
BEHKiNG'schen  Forderungen  sei  keine  Garantie  für  einen  Erfolg  gegeben. 
Acute  schwere  Formen  würden  scheinbar  nicht  günstig  beeinflusst.  Die 
S3^mptomatische  Therapie  müsse  mit  der  Serumtherapie  Hand  in  Hand  gehen. 
Besonderer  Werth  müsse  auf  die  locale  Wundbehandlung  gelegt  werden. 

Jochmann. 

Jaenicke  (608)  berichtet  über  einen  in  Anschluss  an  eine  Schusswunde 
bei  einem  22jährigen Knecht  entstandenen  schwereren  Tetanusfall,  dessen 
Incubationszeit  6 — 14  Tage  dauerte,  und  der  durch  subcutane  Behandlung 
mit  Antitoxin  heilte.  Krompecher. 

Erbse  (598)  stellt  50  Fälle  von  Tetanus  aus  der  neueren  Literatur 
zusammen  und  schliesst  aus  ihnen:  Die  Prognose  beiTetan.  traumaticus 
hat  sich  in  den  letzten  10  Jahren  nicht  günstiger  gestaltet.  Die  Antitoxin- 
Behandlung  macht  die  andern  Behandlungsmethoden  beim  Tetanus  keines- 
wegs entbehrlich.  Die  Antitoxinbehandluug  innerhalb  der  ersten  36  Stunden 
nach  Auftreten  der  tetanischen  Erscheinungen  hat  für  die  Praxis  noch  keinen 
deutlich  sichtbaren  und  unzweifelhaften  Nutzen.  Für  die  Prognose  bietet 
den  besten  Anhalt  noch  immer  die  Incubationsdauer.  Je  länger  diese  war, 
um  so  günstiger  darf  man  im  Allgemeinen  die  Prognose  stellen. 

Im  Anschluss  daran  beschreibt  Verf.  einen  zur  Section  gekommenen 
Tetanusfall,  bei  dem  sich  im  Rückenmark  Hyperaemie  und  Oedem 
und  an  den  Ganglienzellen  ein  Zerfall  der  Nissl- Körperchen  erkennen  Hess. 

Jochman7i. 
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Wilms  (639)  berichtet  über  4  Fälle  von  Tetanus,  von  denen  einer  am  2., 
einer  am  3.,  einer  am  4.  und  einer  am  6.  Tage  seit  Beginn  des  Tetanus  ad 
exitum  kam,  trotzdem  die  Anforderungen  Behring's,  d.  h.  1)  Injection  von 
Antitoxin  in  den  ersten  30  Stunden  und  2)  Injection  von  mindestens  100 
A.-E.  mehr  als  erfüllt  waren.  Krom.pecher. 

Sievers  (631)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  24jähriger  Pharmaceut 
hatte  beim  Oeffnen  eines  Metallkastens  sich  eine  kaum  bemerkbare  Läsion 
eines  Fingers  zugezogen.  Eine  Woche  später  merkte  er  die  ersten  Symp- 
tome, und  nach  14  T.  war  das  Krankheitsbild  voll  entwickelt.  Er  bekam 
dann  5  g  Tizzoni's  Tetanus antitoxin  und  da  keine  Wirkung  eintrat 
am  folgenden  Tage  noch  5  g.  Ungefähr  12  St.  nachher  trat  ein  Nachlassen 
der  Symptome  ein  und  gleichzeitig  ein  masernähnliches  Exanthem  an  den 
Händen,  das  aber  bald  verschwand.  In  der  folgenden  Nacht  verschied  der 
Kranke  plötzlich  an  einem  Krampfanfall.  Neben  dem  Antitoxin  hatte  er 
Morphium  subcutan  und  Chloral  per  os  und  in  Klystiren  erhalten.    Gei7'svold. 

Sehoilg's (630) Fall  war  folgender:  Fuhrmann,  57  J.,  erhielt  beim  ßück- 
wärtsfallen  im  Pferdestalle  eine  Wunde  des  Hinterkopfes,  die  reichlich 
blutete  aber  in  wenigen  Tagen  heilte.  Nach  15  Tagen  die  ersten  Zeichen 
von  Kieferklemme  und  nach  weiteren  5  Tagen  voll  entwickeltes  Krankheits- 
bild. Am  22.  Tage  wurde  subc.  injic.  Tizzonni's  Serum  (2,5  Mill.  A.  E.)  — 
Keine  Wirkung;  18  St.  später  dieselbe  Dosis,  daneben  Morphium.  Nachher 
etwas  mehr  Ruhe;  in  14  T.  geheilt.  Verf.  fasst  seinen  Fall  als  einen  recht 
schweren  auf  und  schreibt  die  Heilung  auf  Rechnung  des  Antitoxins. 

Oeirsvold. 

Eggmann  (597)  suchte  bei  einem  Pferde  Tetanus  durch  Antitetanus- 
serum  zu  heilen.  Trotzdem  das  Heilserum  frühzeitig  und  in  grösseren 
Dosen  zur  Anwendung  kam  (1.  Injection  von  10  ccm  Serum  subcutan  am 
Halse  ca.  8  Std.  nach  Ausbruch  des  Starrkrampfes;  ungefähr  17  Std.  später 
2.  Injection  von  40  ccm  und  am  3.  Tage  von  20  ccm  Heilserum)  und  trotz- 
dem gleichzeitig  eine  zweckentsprechende  örtliche  Behandlung  eingeleitet, 
ferner  Chlorallösungen  per  rectum  sowie  Morphiumlösungen  subcutan  in- 
jicirt  und  endlich  nach  Bacelli's  Vorschlag  2stündig  je  4  g  S'^/oiges  Carbol- 
wasser  (insgesammt  60-70  g  Carbollösung)  subcutan  am  Halse  eingespritzt 
wurden,  verendete  das  Pferd  am  3.  Krankheitstage.  Johne. 

Fiebiger  (599)  berichtet  über  die  an  der  Wiener  thierärztlichen  Hoch- 
schule gemachten  Erfahrungen  über  die  Tetanusbehandlung  mittelst 
Einspritzung  von  Gehirnemulsion,  wie  sie  Wassermann  empfohlen 
hat.   Es  wurde  eine  Emulsion  von  Lammhirn  genommen. 

Die  an  20  Pferden  gewonnenen  Resultate  ergaben,  dass  unter  der  Be- 
handlung mit  Gehirnemulsion  die  Sterblichkeitszitfer  bedeutend  zurückging. 
Die  Methode  leistet  mindestens  dasselbe  wie  die  übliche  Behandlung.  Die 
Behandlung  ist  billiger  als  die  Serumbehandlung,  das  Material  ist  leichter 
zu  beschaifen.  Die  Nachtheile  der  Methode  bestehen  in  der  mühsamen 
Verreibung,  den  Schwierigkeiten  der  Injection  und  der  häufig  an  der  In- 
jectionsstelle  beobachteten  Abscessbildung.  Die  bisherigen  Erfahrungen 
muntern  zu  weiteren  Versuchen  auf.  Joehmann. 
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Forest  (600)  hat  im  Anschluss  an  die  Beobachtung  eines  Falles  von 
Tetanus  nach  sehr  schwerem  Trauma,  bei  dem  die  Infection  durch  Garten- 
erde erfolgte,  eine  Eeihe  von  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
von  Tetanus-Keimen  auf  der  bewohnten  Erdoberfläche  gemacht. 

Er  untersuchte  nach  der  Methode  von  Sanfelice  (Zeitschr.  f.  Hyg., 
Bd.  XIV)  Erdproben  von  ötfentlichen  Plätzen,  Höfen  von  Kliniken  und 
Schulen  und  konnte  mit  14  verschiedenen  Proben  von  oberflächlicher  Erde 
beiThieren  Tetanus  erzeugen.  Er  hält  danach  an  derübiquität  der  Tetanus- 
keime fest,  jedoch  ist  er  der  Ansicht,  dass  nicht  jedes  Erdtheilchen ,  jeder 
Stein  mit  Tetanuskeimen  beladen  ist,  sondern  dass  das  tetanigene  Material 
ungleichmässig  vertheilt  ist,  denn  bei  seinen  Experimenten  erwiesen  sich 
in  demselben  Hof,  auf  demselben  Platze  manche  Stellen  als  tetanigen,  andere 
als  unschädlich.  Jochmann. 

Schmiedicke  (629)  beschickte  nach  der  Angabe  von  Heyse  verflüssigte 
und  auf  40-42^  abgekühlte  Agar-E,öhrchen  mit  Stückchen  von  ungefähr 
2  ccm  der  zu  untersuchenden  Gelatine,  Hess  selbe  5-6  Tage  im  Brut- 
schranke stehen  und  fand  in  den  Colonien  der  tieferen  Schichten  typische 
Tetanusbacterien.  Von  3,  mit  diesen  Colonien  geimpften  Meerschweinchen 
starben  2  nach  24  Stunden  an  Tetanus.  Krompecher. 

Levy  u.  Bruus  (613)  bedienten  sich  zum  Nachweis  der  Tetanus - 
Sporen  in  käuflicher  Gelatine  des  von  Sanfblice  angegebenen  Ver- 
fahrens. Sie  lösten  2-3  Gelatine  in  100  ccm  Bouillon  und  Hessen  8-10  Tage 
im  Brutofen  stehen.  Die  in  den  unteren  Schichten  der  Bouillon  ausge- 
keimten Tetanusbac.  resp.  das  durch  sie  producirte  flltrirte  Toxin  erzeugte 
bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  typischen  Tetanus  u.  a.  viermal  von  6 
untersuchten  Gelatinproben.  Ein  kurzes  Erhitzen  auf  100^  im  strömenden 
Wasserdampf  scheint  nach  den  Erfahrungen  der  Autoren  nicht  auszureichen. 
Zu  therapeutischen  Verwendungen  bestimmte  Gelatinelösuugen  müssen  in 
sterile  mit  Wattepfropf  verseliene  Reagensröhrchen  gefüllt  40  Minuten 
lang  auf  100*^  erhitzt  werden.  Auch  scheinen  die  einzelnen  Rassen  von 
Tetanusbac.  über  verschieden  gegen  Hitze  resistenzfähige  Sporen  zu  ver- 
fügen. Kro}npecher. 

Lorenz  (615)  berichtet  über  2  Fälle  von  Tetanus,  welche  nach 
subcutaner  Injection  von  200  g  1  ^^/^  resp.  100  g  2^/q  Gelatine 
in  beide  Oberschenkel  auftraten,  Verhältnissmässig  viel  grössere  Quanti- 
täten Gelatine  als  die  in  beiden  Fällen  verwendeten,  vermochten  bei  sub- 
cutan, intraperitoneal  und  intravenös  geimpften  Thiereu  keinen  Tetanus 
hervorzurufen.  Krom^peehcr. 

Gerulanos  (602)  berichtet  über  einen  s  c h  vv e r  e n  F  a  1 1  v  o  n  T  e  t  a  n  u  s , 
welcher  sich  in  Anschluss  an  eine  Gelatininjection  (200  ccm  einer 
2^/q  Lösung)  in  die  Haut  des  Oberschenkels  entwickelte.  Letztere  be- 
zweckte die  Verminderung  einer  stärkeren  Blutung  bei  der  Exstirpation 
eines  Carcinoma  laryngis.  Auftreten  des  Tetanus  7  Tage  nach  der  Ope- 
ration; Exitus  einige  Stunden  nach  Ausbruch  der  Erkrankung  trotz  Ver- 
abreichung von  250  A.-E.  BEHRiNG'schen  Tetanusautitoxins.  Eine  zweite 
Frau,  welche  am  selben  Tage  eine  Injection  von  Gelatine  erhielt,  welch 
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letztere  aus  derselben  Apotheke  bezogen  —  doch  in  eine  andere  sterili- 
sirte  Flasche  gefüllt  war,  bekam  zwar  an  Stelle  der  Gelatine -Injection 
eine  handfiächengrosse  Infiltration  der  Haut  und  unter  massiger  Temperatur- 
Steigerung  zwei  gangränöse  Stellen,  Tetanus-Erscheinungen  blieben  jedoch 
aus.  Krompccher. 

Kuhu  (611)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus  nach  sub- 
cutaner Gelatineeinspritzung  bei  einem  12jährigen  Knaben,  der 
blutarm  war  und  bei  dem  die  Entfernung  adenoider  Vegetationen  im  Rachen 
eine  schwer  zu  stillende  Blutung  ausgelöst  hatte. 

Verf.  schlägt  vor,  nur  dann  an  den  Einspritzungen  von  Gelatine  festzu- 
halten, wenn  die  zur  Verwendung  kommende  Gelatine  frisch  aus  dem 
leimgebenden  Gewebe  gesunder  Schlachtthiere  hergestellt  werden,  steril 
aufbewahrt  und  vor  der  Injection  neuerdings  keimfrei  gemacht  werden  kann. 

Jochmann. 

Silberscliniidt  (632)  berichtet  unter  Anderem  über  die  Eesultate  seiner 
bacteriologischen  Untersuchungen  bei  2  Fällen  von  Tetanus, 
deren  einer  auch  insofern  von  Interesse  war,  als  er  nach  Frostgangrän 
entstand. 

Für  den  Nachweis  von  Tetanusbac.  ist  zur  Zeit  der  Thierversuch  das 
einzig  richtige  Mittel.  Die  Isolirung  und  Deutung  des  Versuches  wird 
durch  den  Umstand  bedeutend  erschwert,  dass  im  Material  aus  Tetanusfällen 
oft  verschiedeneAnaerobienarten  nebeneinander  vorkommen.  Diese  anaerobio- 
tischeu  Bacterien  wachsen  in  den  Culturen  oft  üppig,  der  Tetanusbac.  hingegen 
nur  spärlich  oder  gar  nicht.  Demnach  dürfen  die  durch  Züchtung  erhaltenen 
Mikroorganismen  nicht  ohne  Weiteres  als  die  Krankheitserreger  bezeichnet 
werden.  Häufig  giebt  die  directe  mikroskopische  Untersuchung  verschie- 
dener Stellen,  namentlich  auch  aus  der  Tiefe  der  erkrankten  Körpertheile, 
wichtige  Anhaltspunkte.  Auch  in  nach  Verletzung  oder  nach  Erfrierung 
gangränös  gewordenen  Körpertheilen  findet  der  Tetanusbac.  für  seine  Ent- 
wickelung  günstige  Bedingungen.  Krompecher. 

Wilson  (639)  giebt  einen  klinischen  Bericht  über  52  nach  der  Impfung 
aufgetretene  Tetanus  fälle  (z.  Th.  ältere  Kinder  und  Erwachsene),  von 
denen  29  im  Jahre  1901  meistens  in  Philadelphia  und  Camden  beobachtet 
wurden.  (Siehe  d.  Referat  von  Mc.  Faeland.)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
trat  der  Tetanus  auf  der  Höhe  der  Entwickelung  der  Vaccinebläschen  auf. 
Da  zahlreiche  Züchtungsversuche  aus  der  verdächtigten  Lymphe,  sowie 
Thierversuche  eine  Verunreinigung  der  Lymphe  durch  Tetanusbac.  oder 
Toxin  ausschlössen,  so  ist  W.  geneigt,  eine  secundäre  entweder  durch  den 
Impfprocess  bedingte  oder  nach  der  Impfung  stattgehabte  Infection  anzu- 
nehmen. Anderenfalls  hätten  unter  den  Tausenden  Impfungen  mehr  Tetanus- 
fälle zur  Beobachtung  kommen  müssen.  Von  den  52  Fällen  starben  41 
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worden  sind.   (Vergl.  das  Referat  von  Vt'iLSON.)  Kempner. 
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theria (Lancet,  July  26). 

755.  Williams,  A.  W.,  Persistence  of  varieties  of  the  bacillus  diph- 
theriae  and  of  diphtheria  -  like  bacilli  (Proceed.  of  the  New  York 
Pathol.  Soc.  p.  41,  April;  Journal  of  Med.  Research  vol.  8,  no.  1 
p.  83).  —  (S.  219) 
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(Williams,  A.  W.,)  The  morphology  of  the  diplitheria  bacillus 
(Proceed.  of  the  New  York  pathol.  Soc.  N.  S.,  vol.  1,  no.  4  p.  93,  May). 

756.  Williams,  E.  H.,  Post-scarlatinal  diphtheria  and  rhinorrhoea  and 
otorrhoea  (British  med.  Journal  1901,  No.  2138  p.  1799).  —  (S.  234) 
(Wolf,  H.,  u.  J.  K.  Friedjung,)  Diphtherie  (Wiener  med.  Blätter 
No.  28). 

757.  Wood,  C,  On  the  difference  in  action  of  the  homoeoplasmatic  and 
heteroplasmatic  toxines  produced  by  the  diphtheria  bacillus  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  31,  No.  6  p.  241).  —  (S.  223) 

(Woods,  H.,)  Diphtheria  and  its  treatment  (Lancet  p.  312,  Aug.  2). 
(Yanez,  B.  J.,)  El  suero  antidifterico  de  Eoux  en  la  fiebre  tifoidea 
(Rev.  del  Centro  med.  de  Cordoba,  Enero,  Febr.). 

758.  Zenoni,  C,  Influenza  gella  tossina  difterica  sulla  vita  della  madre 
e  del  feto  (Gazz.  d.  Ospitali  e  delle  Clin.  Anno  23,  no.  24  p.  213, 
9  Marzo).  —  (S.  223) 

759.  Ziegelroth,  Zur  Serumtherapie  (Archiv  f.  phys.-diätet.  Ther.  H.  3 
p.  64).  —  (S.  230) 

760.  Zupnik,  L.,  Zur  Aetiologie  der  Diphtherie  (Prager  med.  Wchschr. 
No.  30).  —  (S.  220) 

761.  Zwetajeff,  A.  A.,  Behandlung  des  Erysipels  mit  Diphtherieserum 
[Russisch]  (Praktitscheskij  Wratsch  no.  22).  [In  zwei  Fällen  mit 
Erfolg  angewandt.   Rablnoivitsch.] 

Aus  einer  grösseren  Reihe  von  Messungen  (Compensationsocular  No.  6, 
homogene  Immersion  ^/^^  Leitz,  Tubuslänge  177  mm,  ein  Theilstrich  im 
Ocularmiki'ometer  1,5  /f  entsprechend)  hat  Heiberg  (684)  als  Durch- 
schnitt für  die  Länge  des  auf  Serum  gezüchteten  D.-B.  2,76 /i  gefunden. 
Längere  Formen  sind  als  Ketten  aufzufassen.  Für  Pseudodiphtheriebac. 
hat  er  dagegen  eine  durchschnittliche  Länge  von  2,27  //  gefunden. 

Geirsvold. 
Scliaufifler  (734)  emptiehlt  zur  D.-B.-Färbung  folgende  Lösung: 
Loefflbr's  Methylenblaulösung        10,0  ccm 
^/oproc.  wässrige  Pyroninlösung  1,5    „ 

HCl-Alkohol  0,5    „ 

(Alkohol  absol.  97,0  ccm,  25proc.  HCl  3,0  ccm). 
Färben  ohne  Erwärmung  1  Minute,  Abspülen  in  H.,0. 
D.-B.  zeigen  rothe  Körnchen  in  den  blau  gefärbten  Leibern.    Pseudo- 
D.-B.  nur  blaue  Stäbchen.  KonjDier. 

Nach  Cobbeth  (665)  giebt  die  NEissER'sche  Färbemethode  nicht 
immer  sichere  Resultate ;  einestheils  bleibt  die  Polfärbung  echter  D.-B.  aus, 
andererseits  tritt  eine  zweifellose  Polfärbung  bei  einigen  Hopi'MANN'schen 
Bac.  deutlich  ein.  Er  empfiehlt  eine  Abänderung  des  NEissEß'schen  Färbe- 
verfahrens. Verebely. 
Coggi  (666)  hat  die  Färbungsmethode  von  Piorkowski  controlirt 
und  sie  fast  immer  als  unsicher,  oft  als  täuschend  erfunden,  weil  die  Polar- 
körnchen sich  oft  auch  bei  den  Pseudodiphtheriebac,  färben.       PoJverini. 
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Salus  (728)  bringt  einen  Beitrag  zur  Variabilität  des  D.-B.,  indem 
er  einen  Bac.  beschreibt,  der  in  wenigen  Monaten  ohne  Virnlenzänderung 
bedeutend  in  seiner  Länge  nach  Thierpassagen  wegen  Verunreinigung  mit 
Kokken  zurückging.  Der  Einwand,  dass  mau  aus  einem  Stamme  zweierlei 
Colonien  züchten  könne,  kann  veranlassen,  daran  zu  denken,  dass  eine 
„Gruppe  von  Bac."  vorliegt,  aber  die  bei  pathogenen  Bacterien  bestimmende 
höhere  Einheitlichkeit,  die  der  Virulenzthätigkeit,  haben  sie  alle.  Jeder 
virulente  Bac.  erzeugt  tj'pische,  experimentelle  Meerschweinchen -Diph., 
jedes  Serum  schützt  gegen  jeden  Stamm;  man  kann  mitunter  Lähmungen, 
in  der  Kaninchentrachea  zumeist  Pseudomembranen  erzeugen.  Auch  ist 
der  Bac.  aus  allen,  wenigstens  den  schwereren  Fällen,  züchtbar,  also  wesent- 
lich am  Zustandekommen  der  Diph.  betheiligt.  —  Die  Unterscheidung  von 
den  Pseudobac.  ist  nicht  schwer.  Es  giebt  Bac,  die  im  Belag  spärlich  vor- 
kommen ;  sie  sind  kurz,  dick,  wenig  septirt.  Ihre  erste  Serumcultur  vom 
Menschen  ist  eine  spärliche,  nach  20  Stunden  bilden  sich  bei  35^  auf  Semm 
in  derEegel  keine,  niecharacteristischeBABEs-EKxsx'sclieKörner.  Da  diese 
so  kenntlichen  Bacterien  jeder  Spur  specilischer  Diph.- Virulenz  entbehren, 
sind  sie  von  den  echten  streng  zu  trennen.  Nicht  so  die  avirulenten,  sonst  aber 
mit  den  echten  übereinstimmenden  Bac.  Die  Differentialdiagnose  zwischen 
echten  und  Pseudobac.  ist  leicht  möglich ;  man  darf  aber  nur  gleich  alte, 
direct  aus  dem  Menschen  gezüchtete  Serumcultui-en  vergleichen.  Die  Deck- 
glaspräparate sind  beizubehalten.  AVeiter  ist  zu  bemerken,  dass  die  Cul- 
turen  wegen  antiseptischer  Maassnah men  negativ  sind,  während  wegen  an- 
dauernder Färbbarkeit  der  Bac.  das  Präparat  positiv  ausfällt.  Die  Culturen 
hat  S.  bei  35^  untersucht  nach  10  und  20  Stunden;  zur  Polfärbung  em- 
pfiehlt er  das  Verfahren  von  Piobkowski.  Er  empfiehlt  die  bacteriologi- 
sche  Untersuchung  jedes  verdächtigen  Falles.  Verehely. 

Schwoner  (736)  bespricht  die  Unzulänglichkeit  der  verschiedenen 
differentialdiagnostischen  Merkmale  bei  Diph.  und  Pseudo- 
D.  -  B.  und  zieht  dann  aus  seinen  Untersuchungen  betreffs  der  Difterenzirung 
der  Agglutination  folgende  Schlüsse:  Ein  durch  Immunisii'ung  mittels  D.-B. 
gewonnenes  Serum  agglutinirt  D.-B.  in  hohen  Werthen;  dasselbe  Serum 
agglutinirt  in  Werthen,  wie  es  dem  normalen  Pferdeserum  entspricht, 
Pseudo-D.-B.  und  andere  Bacterien.  Die  Agglutination  mittels  dieses  hoch- 
werthigen  Serums  gestattet  eine  Diff'erenzirung  »der  echten  D.-B.  von  den 
Pseudo-D.-B.  Das  durch  Immunisirung  mit  einem  Pseudo-D.-B.  gewonnene 
Serum  agglutinirt  nur  den  homologen  Stamm;  der  Pseudo-D.-B.  ist  kein 
einheitliches  Bacterium.  Die  zur  Agglutination  gebrauchte  Bouilloncultur 
wurde  in  folgender  Weise  hergestellt:  Die  in  48  Stunden  bei  37*^  auf 
Agar  gewachsene  Bacterieumasse  wurde  in  35  ccm  normaler  Bouillon  ver- 
rieben; dies  Verreiben  geschieht  an  der  Gefässwand  mittels  einer  sehr 
starken  Platinöse.  wobei  jedesmal  nur  eine  geringe  Bacterienmenge  ge- 
nommen werden  darf.  Die  Aufschwemmung  wird  6-8mal  kräftig  durch- 
geschüttelt, dann  2  Stunden  stehen  gelassen,  von  dem  etwa  entstandenen 
Bodensatz  vorsichtig  abgehebert  und  zu  je  2  ccm  in  Reagensröhrchen  ver- 
theilt.  Verebely. 
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Bronsteiii  und  Grünblatt  (658)  giug-en  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  der  constante  Unterschied  des  echten  von  dem  Pseudo-D.-B. 
betreffs  der  Säurebildung  bewiesen  ist  und  stellten  sich  die  Aufgabe  der 
Ausarbeitung  einer  einfachen,  in  der  Praxis  anwendbaren  Methode  für  die 
Feststellung  der  Reactionsveränderung.  Nach  einer  längeren  Reihe  von 
Versuchen  blieben  sie  bei  dem  MANKowsKi'schen  Reagens  stehen,  den  sie 
mit  wenig  Abweichungen  so  bereiten:  a)  2,0  Indigokarmin  wird  in  100,0 
Aqua  dest.,  b)  10,0  Säurefuchsin  in  100,0  Iproc.  KoH  gelöst.  Die  Lö- 
sungen werden  vor  dem  Gebrauch  in  folgender  Proportion  gemischt:  2  Theile 
von  der  Lösung  a  +  1  Theil  der  Lösung  b  +  22  Theile  Aquae  dest.  Die 
Bouillon  (Fleischpeptonbouillon  mit  ^/.,proc.  Glukosegehalt)  muss  mit  dem 
Reagens  selbst  derartig  eingestellt  werden,  dass  sich  die  Farbe  der  Flüssig- 
keit nicht  verändert.  Die  Reagensgläser  mit  je  5  ccm  Bouillon  werden  mit 
einer  nach  Möglichkeit  gleichen  Menge  der  zu  untersuchenden  reinen  Cul- 
tur  geimpft  und  dann  in  dem  Brutschrank  zur  Controle  mit  reiner  Bouillon 
gebracht.  Nach  24  Stunden  fügt  man  in  jedes  Reagensglas  je  3  Tropfen 
des  MANKOwsKi'schen  Reagens  hinzu.  Die  normale  Bouillon  färbt  sich 
schön  blau,  die  Culturen  des  Bac.  Lobfflek  rubinroth  und  die  Pseudodiph.- 
Culturen  grün  (letztere  Färbung  tritt  erst  nach  einigen  Minuten  auf. 

Verehely. 

Lesieiir  (702)  bespricht  zuerst  kurz  die  Geschichte  der  Entdeck- 
ung des  Pseudo-D.-B.  und  berichtet  dann  über  seine  Erfahrungen  mit 
70 Diph.- Stämmen,  von  welchen40  virulent,  30  dagegen  sogenannte  Pseudo- 
D.-B.  waren ;  für  letztere  hält  er  das  Färben  nach  Gram,  das  Wachsen  in 
15-20  Stunden  bei  35-37°  auf  Serum  und  das  Unvermögen,  die  Meer- 
schweinchen zu  tödten,  für  characteristisch.  Er  fand  den  Pseudo-D.-B. 
in  22,66 ^/q  bei  Kindern  und  in  50 ^/^  bei  Erwachsenen,  die  mit  Diph.- 
Kranken  in  Berührung  standen;  in  20 ^/o  war  er  bei  Angina  simplex,  in 
15,5 °/q  bei  Diph.  und  in  43,75  "^/(^  in  der  Nasobuccalhöhle  neben  Diph.  zu 
linden.  Nach  literarischen  Angaben  und  eigenen  Untersuchungen  zählt  er 
die  Plätze  auf,  an  denen  im  menschlichen  Körper  oder  ausser  dem  der  Bac. 
zu  finden  ist.  Indem  er  nachher  beweist,  dass  1.  die  Schwere  der  von 
einem  Bac.  hervorgerufenen  Veränderungen  nicht  unumgänglich  mit  der 
Natur  des  betreffenden  Bac.  zusammenhängt  und  2.  die  sogenannten  Pseudo- 
bac.  1 5mal  öfters  in  der  Nase  wie  im  Rachen  vorkommen,  wirft  er  die  Frage 
auf,  ob  diese  sogenannten  Pseudo-D.-B.  nicht  eher  avirulent  gewordene 
echte  D.-B.  sind,  die  ihre  Virulenz  in  Folge  der  Einwirkung  des  Nasen- 
schleims verloren  haben.  Der  wirkliche  Pseudo-D.-B.  (HoFFMANN'sche 
Bac.)  ist  recht  selten  und  hat  keine  Beziehung  zur  Diph.;  die  sogenannten 
Pseudo-D.-B.  sind  grösstentheils  avirulente  echte  D.-B.,  wie  er  das  in 
einer  anderen  Arbeit  zu  beweisen  verspricht.  Verebely. 

Neiimaiiu  (715)  untersuchte  206  Personen,  wovon  111  auf  normale 
Nasen,  95  auf  Nasenaffectionen  entfielen.  Dabei  fanden  sich  in  86-90 ''/q 
der  Fälle  —  gleichgiltig  ob  bei  kranken  oder  gesunden  Nasen  —  Microc. 
pyog.  albus  und  in  98°/^,  der  Fälle  Pseudo-D.-B.  Ausserdem  wurden  orange, 
graue  und  gelbe  Mikrok.,  Pneumonie,  Streptok.,  D.-B.,  Coli,  Hefe,  Schim- 


Diphtheriebacillus.   Verhältniss  zum  Pseudodiphtheriebacillus.        219 

raelpilze  u.  s.  w.  angetroffen.  Beim  Schnupfen  treten  Pneumonie  Feabnkel, 
Streptoc,  pyogenes  und  D.-B.  mehr  in  den  Vordergrund.  Sämmtliche  rein- 
gezüchtete Pseudo-D.-B.  - —  es  wurden  78  Stämme  im  Thierversuch  ge- 
prüft —  zeigten  keine  Virulenz,  stehen  ätiologisch  also  sicher  nicht  mit 
dem  Schnupfen  in  Zusammenhang.  D.-B.,  Pneumonie  Feabnkel  können 
die  klinischen  Erscheinungen  des  Schnupfens  auslösen,  für  welchen  er  einen 
specifischen  Erreger  N.  nicht  gefunden  hat. 

Eingehend  bespricht  N.  die  Differentialdiagnose  zwischen  D.-B. 
und  Pseudo-D.-B.;  er  behauptet,  dass  die  letzteren  mit  D.-B.  nichts  zu 
thun  haben.  Er  stellte  die  Diagnose  Pseudo-Diph.  oder  D.-B.  auf  Grund 
von  1.  Form  und  Grösse  der  Stäbchen,  2.  der  Körnchenfärbung,  welche 
aber  oft  im  Stich  lässt,  3.  der  Säure  und  Alkalibildung,  4.  des  Wachsthums 
auf  LoEFFLEK-Sernm  und  Glycerinagar,  5.  dem  Thierexperiment.  Für  die 
Differentialdiagnose  der  verscliiedenen  Pseudo-D.-B.  empfiehlt  N.  Glj^cerin- 
agar,  während  zur  Unterscheidung  von  den  echten  D.-B.  das  Loepfler- 
Serum  in  erster  Linie  zu  verwerthen  ist.  Von  den  mit  Pseudo-D.-B.  ge- 
impften Meerschweinchen  starb  kein  einziges;  bei  Einimpfung  virulenter 
D.-B.  starben  die  Thiere  in  der  Regel  in  30-48  Stunden.  Vrrcbeli/. 

Williams  (755)  hat  zahlreiche  Diph.-Culturen  A^on  Diph.-Fällen, 
sowie  von  gesunden  und  in  der  Umgebung  von  Diph.-Kranken  befindlichen 
Personen  isolirt,  dieselben  sowohl  einer  eingehenden  morphologischen  wie 
biologischen  vergleichenden  Untersuchung  unterworfen.  Sie  fand,  dass 
virulente  D.-B.  bis  zu  ihrem  Verschwinden  aus  dem  Rachen  keine  Einbusse 
ihrer  Virulenz  erleiden,  sowohl  bei  Kranken  wie  Gesunden.  Andererseits 
behalten  diph. -ähnliche  virulente  Arten,  von  denen  mehrere  Varietäten  bei 
einem  Individuum  vorkommen  können,  ihre  Avirulenz  bei  und  gehen  nie- 
mals in  echte  virulente  D.-B.  über.  Bei  Diph.-Fällen  einer  Epidemie  fanden 
sich  stets  Culturen  gleichen  morphologischen  und  biologischen  Ohara cters. 

Kempner. 

Indem  ScliailZ  (733)  hervorhebt,  dass  er  die  von  Behring  neuestens 
angenommene  unitäre  Ansicht  betreffs  der  Diph.-  und  Pseudo-D.-B.  schon 
seit  dem  Jahre  1894  vertritt,  giebt  er  eine  kritische  Besprechung  der 
neuestenDiph.-Theorie  Beheing's.  Er  behauptet,  dass  die  neue  Theorie, 
die  sich  in  ihrem  wichtigsten  Punkte  nicht  auf  eigene  Untersuchungen 
stützt  und  sich  begnügt  mit  dem  Hinweis  auf  die  2  Beobachtungen  von 
Neisser  und  Kahnert,  mit  Recht  bald  angefochten  wird.  Nach  seiner 
Ansicht  wird  der  LoEFFLER'sche  Bac.  seiner  Pathogenität  für 
Diph.  ganz  entkleidet,  sobald  die  Identität  der  giftigen  und 
u n g i f t i g e n  Loepfler' sehen  Bac.  feststeht.  VereMly. 

Axenfeld  (650)  berichtigt  die  Angaben  Schanz's  über  seine  An- 
schau u  n  g  e  n  v  o  m  D.  -  B.  Es  scheint  ihm  verfrüht,  endgiltig  zu  behaupten, 
dass  die  sogen.  Xerosebac.  alle  avirulente  D.-B.  in  dem  Sinne  seien,  dass 
sie  bei  gegebener  Gelegenheit  in  die  virulenten  D.-B.  übergehen  können. 
Andererseits  hebt  er  hervor,  dass  er  in  Gegensatz  zu  Sch.  unter  den  aviru- 
lenten Keimen  gewisse  Spielarten  abgrenzen  will,  was  übrigens  mit  dem 
unitarischen  Standpunkt  sehr  wohl  vereinbar  wäre,  Verebely. 
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Zupuik  (760)  vermisste  die  Loepfler' sehen  Bac.  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  unzweifelhafter  Er^tonne  au 'scher  Diph. ;  bei  anderen 
Erkrankungen  dagegen,  die  mit  dieser  nichts  gemein  haben,  sind  sie  vor- 
handen; sie  bleiben,  ohne  Diph.  zu  erzeugen,  oft  lange  auf  den  Schleimhäuten 
Gesunder.  Der  „D.-B."  ist  ein  Sammelname  verschiedener  Arten, 
wogegen  bei  einer  exquisit  epidemischen  Erkrankung,  wie  die  Diph.,  un- 
bedingt ein  einheitlicher  Erreger  gefordert  werden  muss.  Es  kommen  bei 
einem  Diph. -Fall  nebeneinander  zwei  bis  drei  Arten  der  D.-B.  vor;  in  be- 
stimmten, direct  von  einem  Kind  auf  das  andere  übertragenen  Erkrankungs- 
fällen können  die  Bac.  vollkommen  fehlen.  Vorausgesetzt  also,  dass  die 
BniiTONNEAu'sche  Diph.  eine  Seuche  ist,  kann  der  LoEFFLER'sche  Bac.  nicht 
die  specifische  Aetiologie  derselben  darstellen.  Eine  solche  Aetiologie  wird 
auch  durch  das  Vorkommen  der  postdhiphtheritischen  Lähmungen  und  die 
Wirkung  des  Heilserums  nicht  gestützt.  Vprebely. 

Aronson  (646)  hat  bei  seinem  Verfahren  für  die  Gewinnung  des  Diph.- 
Heilserums  —  Aussaat  auf  die  Bouillonoberfläche  und  nachher  Filtriren 
—  grosse  Mengen  von  D.-B.  gesammelt,  die  er  zu  chemischen  Unter- 
suchungen verarbeitete.  In  der  Voraussetzung,  dass  das  Gift  ein  Scretions- 
product  ist,  machte  er  sich  zur  Aufgabe  dieHerstellungdesToxinsaus 
den  Bac. -Leibern.  Zu  diesem  Zwecke  extrahirt  er  die  auf  60^  erhitzten 
und  dann  zermahlten  Bacteriummassen  mit  Aetheralkohol  (4:1);  10  g  der 
getrockneten  Bacterien  werden  mit  200  ccm  einer  ^/^^proc.  sterilisirten 
Diaminlüsung  energisch  geschüttelt,  nach  24  Stunden  filtrirt;  der  Rückstand 
aufs  Neue  extrahirt  und  die  Procedur  4mal  wiederholt.  150  ccm  des  ersten 
Filtrates  werden  tropfenweise  mit  33°/o  Essigsäure  versetzt;  der  Rück- 
stand nach  Filtration  mit  schwach  essigsaurem  "Wasser  gewaschen,  dann 
getrocknet;  das  Filtrat  zeigte  nach  Zusatz  von  500  ccm  Alkokol  und  100  ccm 
Aether  nebst  3  ccm  33proc.  Essigsäure  eine  neue  Fällung.  Die  erste  Fällung 
enthält  Toxin.  Der  Nachweis  eines  nekrotisirenden  Giftes  ist  ihm  nicht  ge- 
lungen. —  Die  zweite  Frage,  die  Verf.  sich  vorlegte,  war  der  chemische 
Aufbau  der  D.-B.  Er  bekam  zuerst  mit  Aetheralkoholgemisch  behandelt 
einen  Auszug,  der  eine  fettähnliche  Masse  enthält;  dieselbe  beträgt  nur 
3  bis  5*^/(,  der  angewandten  Bac.  Die  entfetteten  D.-B.  wurden  mittels 
schwach  alkalischer  Lösung  zuerst  in  der  Kälte,  dann  bei  100",  schliess- 
lich unter  Druck  bei  130^  extrahirt;  die  ersten  Extracte  enthalten  das 
D. -Toxin.  Dann  wurden  die  Extracte  mit  der  fünffachen  Menge  Alkohol 
und  3-5  ccm  33proc.  Essigsäure  gefällt;  die  Substanz  ist  in  schwach  alka- 
lischen Flüssigkeiten  gut  löslich.  Nach  Lösung  wurde  durch  Zusatz  von 
Essigsäure  ein  voluminöser  Niederschlag  erhalten,  der  alle  Reactionen  der 
Eiweisskörper  zeigte.  Aus  dem  sauren  Filtrat  wurde  eine  Nucleinsäure 
durch  Alkoholessigsäure-Fällung  gewonnen.  —  Nach  vollständiger  Aus- 
laugung mit  Alkali  bleiben  noch  beträchtliche,  unlösliche,  weissgraue  Massen 
aus  den  Bac.  zurück,  in  denen  ein  eigenartiges  Kohlehydrat  enthalten  ist, 
welches  jedoch  nicht  der  Cellulose  entspricht.  Verebely. 

Da  die  Präparate  von  Toxin  und  Antitoxin  noch  bei  weitem  nicht  rein 
sind,  ist  es  unmöglich,  eine  Idee  von  der  Moleculargrösse  der  activen  Körper 
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bei  directen  Methoden,  Bestimmung  des  Gefrier-  oder  Siedepunktes  oder 
der  Dampfspannung  der  Lösungen  von  Toxin  oder  Antitoxin  zu  bekommen. 
Arrlieuius  und  Matlsen  (647)  haben  es  daher  auf  indirectem  AVege  ver- 
sucht, indem  sie  die  Diffusionsconstante  bestimmt  und  dabei  folgende 
Werthe  gefunden  haben: 

Diphtherietoxin        K  =  0,0142 
Diphtherieantitoxin  K  =  0,00149 
Tetanolysin  K  =  0,0366 

Antitetanolysin         K  ==  0,00205 

Die  Diffusionsconstante  der  zwei  Antitoxine  sind  viel  kleiner  als  die 
der  Toxine,  ein  Ausdruck  dafür,  dass  die  Moleculargewichte  der  Antitoxine 
viel  grösser  sind,  als  die  der  Toxine.  Dies  entspricht  auch  unseren  gegen- 
wärtigen Vorstellungen  über  die  relative  Grösse  dieser  Körper.    Geirsvolfl. 

Bei  ihren  Untersuchungen  über  Diph. -Toxin  von  verschiedenen  Bac- 
terienstämmen  haben  Dreyer  und  Madseil  (672)  ein  Toxin  gefunden, 
das  sich  in  mehreren  Beziehungen  von  den  gewöhnlichen  verschieden  ver- 
hielt. 

Die  Werthe  a  und  a^^  waren  mit  Ehklich's  Testserum  bestimmt,  resp. 
0,2  und  0,05,  T  =  0,0015.  Das  Spectrum  mit  Antitoxin  und  normales 
Pferdeserum  zeigten  eine  überraschende  Aehnlichkeit  unter  einander,  unter- 
schieden sich  aber  von  anderen  bisher  untersuchten  Toxinen  beim  Fehlen 
einer  deutlichen  Prototoxinzone.  Geirsvold. 

Finck  (678)  züchtete  den  D.-B.  mit  einem  Actinomyces  zu- 
sammen in  Bouillon,  welchen  letzteren  er  aus  den  Pseudomembranen  eines 
Diph.-Falles  züchtete.  Er  beobachtete  dabei,  dass  die  alkalische  Reaction 
in  der  Cultur  beider  Mikroorganismen  schneller  wie  in  der  Cultur  des 
D.-B.  allein  erscheint.  Die  Toxicität  des  D.-B.  erscheint  früher  und 
ist  grösser  wie  dieselbe  bei  gleichalten  Diph.-Culturen.  Die  Erhöhung  der 
Toxicität  beruht  aber  nicht  auf  einer  Erhöhung  der  Virulenz  der  D.-B.; 
wahrscheinlich  ist  sie  an  die  Bildung  von  Alkali  durch  den  Actinomyces 
gebunden,  welche  Alkalien  die  Wirkung  des  Diph. -Giftes  selbst  erhöht. 
Zur  Bestimmung  der  Reaction  benutzt  F.  Phenolphtalein.  VereMly. 

Komotzky  (695)  berichtet  über  die  Veränderungen  des  Gefäss- 
systems  nach  Injectionvon  D.-Gift.  Er  benutzte  ein  Toxin  von  der 
Stärke,  welches  ^/^^  ccm  subcutan  geimpft  ein  Kaninchen  von  1500  g  in 
3-4  Tagen  tödtete;  die  injicirte  Menge  variirte  von  0,02  bis  0,01.  Er 
untersuchte  20  Kaninchen,  die  in  3-19  Tagen  nach  einmaliger  (15),  zwei- 
maliger (4)  oder  dreimaliger  (1)  Injection  starben.  Er  fand  eine  ausge- 
sprochene Erweiterung  und  Hyperämie  der  Gefässe;  die  Adventitia  der 
Gefässe,  hauptsächlich  der  Venen,  ist  ödematös  durchtränkt,  ihre  Fa- 
sern auseinander  gedrängt.  Das  Endothel  der  Gefässe  zeigt  eine 
geringe  fettige  Degeneration.  Die  ganze  Gefässwand  ist  von  kleinen 
weissen  Blutkörperchen,  Lymphocyten  durchsetzt.  Alle  diese  Verände- 
rungen sind  am  stärksten  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  ausgesprochen ; 
in  den  Coronararterien  des  Herzens,  in  den  Lungen  und  in  der  Milz  waren 
derartige  Veränderungen  nicht  nachzuweisen.  Verebely. 
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V.  Stejskal  (745)  beschäftigt  sich  mit  der  Nachprüfang,  zum  Theil 
Widerlegung'  der  von  Rombekg  und  seinen  J^Iitarbeitern  ausgeführten 
Untersuchungen  über  das  Zustandekommen  der  Circulationsstörungen  bei 
acuten  Infectionskrankheiten.  Die  von  Eomberg  gewählten  Methoden  sind 
nicht  genügend,  um  bei  pathologischen  Herzen  eine  veränderte  Herz- 
arbeit, eine  Schädigung  des  Herzens  nachweisen  zu  lassen.  Mit  ge- 
naueren Methoden  lässt  sich  an  mit  Diph.-Toxin  vergifteten  Thieren  eine 
deutliche  Schädigung  des  Herzens  constatiren;  der  Schädigung  geht  eine 
kurzdauernde  Begünstigung  vorher.  Parallel  und  gleichzeitig  geht  damit 
einher  eine  Schädigung  des  Vasomotorensystems.  Die  Herzschwäche  ist 
aber  nicht  eine  secundäre  durch  Vasomotorenlähmung,  sondern  eine  primäre. 

Verehely. 

Unter  Mittheilung  einer  Anzahl  von  Fällen  machen  Deguy  und  Weill 
(670)  klinische  und  pathologisch -anatomische  Angaben  über  Herz- 
thrombosen  mit  Lungen-  und  Hirnembolien  bei  der  Di ph.  Es  handelt 
sich  dabei  nach  ihrer  Ansicht  um  eine  zur  Diph.  hinzugetretene  allge- 
meine Infectionskrankheit,  als  deren  Erreger  sie  in  allen  Fällen  einen  nach 
Gram  färbbaren  Coccus,  den  Diploc.  hemophilus  perlucidus,  fanden.  In 
allen  Schnitten  von  Endocarditis  mit  Thrombose  der  Herzspitze  fand  sich 
derselbe  in  Eeincultui';  durch  unmittelbar  post  mortem  vorgenommene 
aseptische  Function  des  Herzens  Hess  er  sich  auf  Blutagar  in  Reincultur 
züchten.  Er  erwies  sich  als  pathogen  füi'  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Mäuse.  Hegler. 

Während  Roux  und  Yersin  („Contribution  ä  l'etude  de  la  diphterie", 
annales  de  l'inst.  Pasteur  1888  und  1889)  bei  ihren  Versuchen  durch 
Injection  grosser  Mengen  von  Diph.-Toxin  durchwegs  Paraplegien  erzeugt 
hatten,  gelang  es  Bal)OUlieix  (651),  durch  Einführung  schwacher 
Toxindosen  Monoplegien  zu  erhalten.  Die  motorischen  Störungen 
waren  bei  sämmtlichen  5  Versuchsthieren  nur  auf  die  Pfote,  an  welcher 
injicirt  worden  war,  localisirt  und  bestanden  4 mal  in  Parese,  Inial  in 
völliger  Lähmung.  Hegler. 

]}al)Onueix  (652).  Diphtherische  Monoplegien  lassen  sich  nicht 
nur  durch  subcutane  Injection  erreichen,  sondern  auch  durch  directe  In- 
jection des  Toxins  in  einen  Nerven,  insbesondere  den  Iscliiadicus.  In  allen 
Fällen  folgte  Lähmung  der  entsprechenden  Pfote.  Diese  Thatsachen  ge- 
statten nach  B.  einen  Vergleich  der  Diph.  mit  Habies  und  Tetanus  und 
legen  die  Annahme  einer  aufsteigenden  Verbreitung  des  Toxins  vom  peri- 
pheren zum  centralen  Nervensystem  nahe.  Hegler. 

Utcliida  (749)  bringt  in  seiner  Arbeit  über  Veränderungen  des 
Eückenmarkes  bei  Diph.  nichts  speciell  Bacteriologisches.  Er  constatiit 
auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen  an  12  Fällen,  dass  das 
Fett  in  den  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  nicht  pathognostisch  für  die 
diphtherische  Lähmung  ist,  sondern  in  jedem  normalen  Rückenmark  an- 
getroffen wird,  und  dass  die  Fettablagerung  in  den  Nervenfasern  und  den 
Marchipräparaten  ein  constantes  normales  Vorkommniss  darstellt. 

Jodwiann. 
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Das  Diph.- Toxin  bewirkt  nach  den  Versuchen  Klicliargewsky's 
(699)  in  mittleren  und  grossen  Dosen  eine  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobingehaltes,  das  specifische  Gewicht  steigt, 
es  tritt  Hyperleukocytose  auf. 

Auch  das  Tetanustoxin  ruft  ein  Sinken  des  Hämoglobingehaltes  und  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  hervor.  Grosse  Dosen  setzen  das  specifische 
Gewicht  herab,  bewirken  aber  auch  eine  Hyperleukocytose.   Rabinoiv lisch. 

Zenoni  (758)  beobachtete,  als  er  verschiedenen  Meerschweinchen  eine 
hohe  Dosis  von  Diph. -Toxin  von  starker  toxischer  Wirkung  injicirte, 
dass,  während  die  Männchen  und  die  nicht  trächtigen  Weibchen  nach  24 
Stunden  verendeten,  fast  alle  trächtigen  Weibchen  am  Leben  blieben. 
In  den  Fällen,  in  welchen  die  Schwangerschaft  weit  vorgeschritten  war, 
zeigte  sich  jedoch  mehrmals  wenige  Stunden  nach  der  Injection  des  Toxins 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft;  in  diesen  Fällen  stiess  man  beim 
Fötus  auf  Läsionen,  Röthung  der  Nebennieren  und  der  Nieren.  Das  im 
Blute  der  Mutter  circulirende  Diph. -Toxin  geht  also  durch  die  Placenta 
hindurch  und  setzt  sich  bald  mehr,  bald  weniger  fest  in  den  Geweben  des 
Fötus  und  in  dieser  Thatsache  liegt  wahrscheinlich  der  Hauptgrund  da- 
für, dass  die  trächtigen  Meerschweinchen  im  Gegensatz  zu  den  nicht  träch- 
tigen eine  grössere  Toleranz  ein  und  derselben  Dosis  von  Diph.-Toxin 
gegenüber  zeigen.  Polverim. 

Wood  (757)  pflegte  das  Diph.-Toxin  in  der  Weise  herzustellen,  dass 
er  zu  einer  8  Tage  alten  Diph.-Bouilloucultur  15-30^/o  steriles  Pferdeserum 
zusetzte  und  die  Mischung  dann  nach  4-6  Wochen  im  Brutschrank  stehen 
liess.  Vor  einiger  Zeit  setzte  er  statt  des  Pferdeserums  Menschenserum  zu. 
Nach  der  Injection  dieser  Flüssigkeit  zeigte  sich  aber  keine  Zunahme  der 
antitoxischen  Wirkung  beim  Pferd,  ebenso  wenig  bei  Benutzung  von  Rinder- 
oder Schafserum  bei  Pferden  und  Ziegen.  Ebenso  ergaben  weitere  Ver- 
suche mit  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Tauben,  dass  bei  der  Injection 
der  oben  erwähnten  Flüssigkeit  eine  Zunahme  der  Antitoxine  nur  bei  der 
Thierart  eintritt,  von  der  das  verwendete  Serum  genommen  ist.  AVahr- 
scheinlich  ist  dies  dadurch  bedingt,  dass  ein  heteroplasmatisches  Serum  zu 
schnell  ausgeschieden  wird.  Verebe/y. 

Lipsteiii  (704)  stellte  Versuche  an,  um  auf  immunisatorischem 
Wege  Reactionsproducte  gegenüber  den  Substanzen  des  Bac. -Leibes 
der  D.  -  B.  zu  gewinnen.  Es  gelang  ihm  durch  mehrfache  intraperitoneale 
Einspritzungen  grösserer  Mengen  todter  und  später  lebender  Cultur  bei 
gleichzeitiger  Einverleibung  grösserer  Mengen  Antitoxin  die  Herstellung 
stark  agglutinirender  Sera  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit.  Dabei  stellte 
sich  heraus,  dass  ein  Serum,  welches  mit  einem  Stamme  eines  Bacteriums 
hergestellt  ist,  am  stärksten  auf  den  Stamm  wirkt,  welcher  zur  Immuni- 
sirung  verwandt  worden  war,  während  dieses  Serum  auf  andere  verwandte 
Stämme  schwächer  wirken  kann.  L.  führt  das  auf  die  Verschiedenheit  des 
Receptorenapparates  bei  den  verschiedenen  Stämmen  zurück.  Andere 
Unregelmässigkeiten  in  den  Agglutinationsreihen  beruhen  nach  L.  auf  so- 
genannten „falschen  Antiagglutininen"',  Receptoren  erster  oder  dritter  Ord- 
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nimg,  die  bei  geeigneten  Aviditätsverhältnissen  in  der  Form  hemmender 
Substanzen  in  Erscheinung  treten.  Verebely. 

Dzierzgowsky  (673,  674).  Die  in  der  ersten  Mittheilung  aufgeführten, 
hauptsäclilich  an  Pferden  sowie  auch  an  Ziegen  und  Eindern  angestellten 
Versuche  ergaben,  dass  die  ererbte Diph.-Immuni tat  sich  als  einerein 
passive  darstellt.  Die  zweite  Mittheilung  (Versuche  an  Hühnern)  ist  auch 
in  deutscher  Sprache  publicirt  und  bereits  im  vorigen  Jahresber.  Bd.  XVII, 
1901  p.  184  referirt.  Rahinoivitsch. 

Pröscher  (724)  berichtet  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  über  Ver- 
suche, mit  denen  es  ihm  gelungen  ist,  das Diph. -Antitoxin  eiweissfrei 
herzustellen.  Er  glaubt,  dass  wir  in  den  Antitoxinen  eine  neue  Klasse  von 
Körpern  vor  uns  haben,  die  uns  nach  ihren  chemischen  und  phj^sikalischen 
Eigenschaften  vollkommen  unbekannt  sind.  Es  ist  möglich,  dass  seinem 
Antitoxin  noch  andere  indifferente  kolloidale  Körper  beigemengt  sind.  Er 
hofft,  dass  es  ihm  gelingen  wird,  das  eiweissfreie  Diphtherieantitoxin  anstatt 
des  Serums  für  therapeutische  Zwecke  zu  verwenden,  was  nach  ihm  das 
Ideal  der  Diph.-Behandlung  bedeutet.  Verebely. 

Als  Petroiie  (721)  einem  Kaninchen  im  Institut  Pasteur  bereitetes 
Antidiph. -Serum  injicirte,  entnahm  er  dem  Blute  dieses  Kaninchens  ein 
Serum,  das  eine  offenbar  präcipitirende  Wirkung  auf  das  Antidiph.-Serum 
Pasteur  ausübte.  Polverini. 

Wassermaim  (750)  gelang  es  ein  von  dem  bisherigen  antitoxischen 
Diph.-Serum  verschiedenes  präcipitirendes  Serum  zu  erzielen, 
welches  auf  die  Körpersubstanzen  der  D.-B.  selbst  eine  specifische  Wirkung 
ausübt.  Die  D.-B.-Leiber  werden  zu  diesem  Zwecke  24  Stunden  bei  60^^ 
getrocknet  und  abgetödtet,  dann  im  Exsiccator  scharf  getrocknet  und  nun- 
mehr im  Achatmörser  feinstens  zerrieben.  Zu  1  g  dieses  Pulvers  wurden 
20  ccm  Aethylendiaminlösung  zugesetzt,  mehrere  Stunden  geschüttelt  und 
nach  24  stündigem  Stehen  filtrirt  und  centrifugirt.  Das  Serum  derart  vor- 
behandelter Kaninchen  gibt  mit  dem  reinen  Auszug  der  D.-B.-Leiber  rasch 
eine  Trübung,  welche  sich  als  flockiger  Niederschlag  zu  Boden  setzt.  Das 
antitoxische  Serum  gibt  diese  Reaction  nicht.  Verebely. 

Das  Blut  gegen  Diph.  immunirter  Pferde  geht  nach  den  Unter- 
suchungen Butjagiil's  (661)  mit  der  Anhäufung  von  specifischem 
Antitoxin  folgende  Veränderungen  in  seiner  Zusammensetzung 
ein.  Im  defibrinirten  Blut  zeigen  eine  Zunahme:  a)  der  Trockenrückstand, 
b)  das  specifische  Gewicht,  c)  das  Hämoglobin,  d)  die  Alkalescenz  und 
e)  die  rothen  Blutkörperchen ;  dabei  werden  das  Hämoglobin  und  die  rothen 
Blutkörperchen  weniger  haltbar  und  resistent.  Das  Serum  enthält  grössere 
Mengen  von  Trockenrückstand  und  Eiweiss,  man  beobachtet  im  Serum  eine 
Abnahme  des  elektrischen  Leitungsvermögens,  der  Aschenmenge,  des  Cl 
und  eine  Zunahme  des  Lichtbrechungsverhältnisses  und  der  Kochsalze. 
Was  die  aaderen  analysirten  Eigenschaften  des  Blutes  anlangt,  z.  B.  Fibrin- 
menge, Trockenrückstand  der  rothen  Blutkörperchen,  Serumgehalt  u.  s.  w., 
dann  Zahl  der  Leukocyten  und  der  Blutplättchen,  so  lassen  sich  keine  be- 
stimmten Veränderungen  nachweisen.  Bahi^iowitsch. 
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Butjag"!!!  (660)  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  liauptsächliclisten  und  wicli- 
tig-sten  Aenderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  der 
gegen  Diph.  immunisirten  Pferde  sowohl  in  morphologischer  als 
auch  in  physikalisch-chemischer  Hinsicht  festzustellen.  Seine  Versuche  (19) 
zerfallen  in  3  Kategorien:  Versuche  mit  normalen  Pferden,  Versuche  mit 
Pferden,  welche  nach  der  combinirten  Methode  der  Immunisirung-  durch 
gleichzeitiges  Injiciren  von  Toxin  und  Antitoxin  behandelt  wurden  und  mit 
Pferden,  denen  zur  Zeit  nur  Antitoxin  oder  Toxin  gegeben  wurde.  Die 
Aenderungen  des  Blutes  sind  während  des  Verlaufes  eines  Versuches  nicht 
gieichmässig.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  einen  jeden  Versuch  in  zwei  Peri- 
oden eintheilen.  Die  erste  Periode  daueit  vom  Beginn  der  Immunisation  bis  zur 
Zeit  der  grossen  Aderlässe ;  die  zweite  Periode  ist  diejenige  der  Immunität  des 
Pferdes  während  der  grossen  Aderlässe.  Die  einzelnen  Veränderungen  sind 
kurz  gefasst  folgende :  Der  Gehalt  des  defibrinirten  Blutes  sowie  auch  des  Blut- 
serums nimmt  während  der  Immunisirung  zu,  die  A  enderungen  des  specifischen 
Gewichtes  verlaufen  parallel  den  Aenderungen  des  Trockenrückstandgehaltes 
sowohl  im  defibrinirten  Blute  wie  auch  in  dem  Blutserum;  das  specifische  Ge- 
wicht des  Blutes  ist  also  erhöht.  Der  Fibringehalt  zeigt  keine  bestimmten  und 
constanten  Aenderungen.  Der  Haemoglobingehalt  nimmt  mit  der  Anhäufung 
von  Antitoxin  im  Blute  allmählich  zu.  Der  Trockenrückstand  in  den  rothen 
Blutkörperchen  ergiebt  keine  positiven  Resultate;  ebensowenig  gestatten 
die  Resultate  bei  der  Bestimmung  des  Gehaltes  an  Serum  und  rother  Blut- 
körperchen in  antitoxischem  Blute  keine  bestimmten  Schlüsse.  Die  Be- 
stimmung des  Procentgehaltes  an  Trockenrückstand  der  rothen  Blutkörper- 
chen ergab  nicht  in  allen  Versuchen  gleiche  Resultate.  Die  Alkalescenz 
des  antitoxischen  Blutes  ist  im  Vergleich  zum  normalen  Blute  merklich  er- 
höht; die  Resistenzfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  nimmt  ab.  Der  Ei- 
weissgehalt  des  antitoxischen  Serums  ist  grösser  als  der  des  normalen  Serums ; 
das  Lichtbrechungsverhältniss  des  Serums  nimmt  während  der  Immunisation 
des  Pferdes  mit  der  Anhäufung  von  Antitoxin  im  Blute  zu ;  das  elektrische 
Leitungsvermögen  des  gewonnenen  Antitoxins  nimmt  allmählich  ab.  Die 
Anhäufung  von  Antitoxin  im  Serum  ruft  nicht  nothwendig  eine  leukocytäre 
Reaction  hervor;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nimmt  mit  der  An- 
häufung von  Antitoxin  zu;  der  Frage  des  Verhaltens  der  Blutplättchen 
BizzozBRo's  blieb  unentschieden.  Die  Resistenz  des  Hämoglobins  ändert 
sich  merklich,  indem  es  sich,  der  Wirkung  von  NaOH  ausgesetzt,  schneller 
zersetzt.  Die  Gesammtquantität  der  Asche  des  Blutes  nimmt  ab ;  das  in 
dieser  Asche  enthaltene  Kalium  nimmt  zu,  während  das  Na  und  0  keine 
Aenderungen  merken  lassen. 

Im  Blute  normaler  Pferde  ist  eine  Substanz  enthalten,  welche  das  Diph.- 
Gift  neutralisirt;  die  Quantität  dieser  Substanz  ist  jedoch  sehr  unbedeutend. 
Das  injicirte  Diph. -Heilserum  selbst  ist  anscheinend  nicht  im  Stande,  die 
Quantität  Antitoxin  im  Blute  immunisirter  Thiere  zu  vermehren.  Die  Bil- 
dung und  Anhäufung  von  Antitoxin  im  Blute  hängt  hauptsächlich  von  der 
Immunisirungsmethode  ab ;  die  Stärke  des  gewonnenen  Serums  andererseits 
ist  nicht  ausschliesslich  von  der  Immunisationsmethode  abhängig.    Der 
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Antitoxingehalt  im  Blute  der  iramimisirten  Pferde  ist  nicht  constant.  Das 
vollständige  Verschwinden  des  Antitoxins  aus  dem  Blute  beansprucht  eine 
ziemlich  lange  Zeit.  Verehely. 

Nach  den  Untersuchungen  von  DzierzgOWSky  (675)  werden  bei  künst- 
licher Diph.-Immunität  bei  Thieren  die  Antitoxine  durch  die  der  In- 
jectionsstelle  des  Toxins  benachbarten  Zellen  gebildet  und  von  hier  aus  in  das 
Blut  übergeführt,  wie  aus  folgenden  Thatsachen  hervorgeht:  Wird  in  irgend 
ein  Gewebe  des  immunisirten  Thieres  eine  geringere  Menge  Toxin  injicirt 
als  die,  welche  der  im  Blute  kreisenden  Antitoxinmenge  entspricht,  so  wird 
die  Werthigkeit  des  Serums  an  Antitoxin  gesteigert.  Wird  das  Toxin  da- 
gegen in  das  Blut  des  immunisirten  Thieres  eingeführt,  so  tritt  keine  Re- 
action  auf,  da  das  Toxin  sofort  von  dem  im  Blute  circulirenden  Antitoxin 
neutralisirt  wird.  Da  dies  bei  der  Injection  des  Toxins  in  das  Gewebe  nicht 
der  Fall  ist,  so  werden  die  Zellen  zur  stärkeren  Antitoxinproduction  ange- 
regt. Thiere.  welche  in  ihrem  Blute  grosse  Mengen  Antitoxin  beherbergen, 
aber  nicht  im  Stande  sind,  dieselben  rasch  an  die  Gewebe  abzugeben,  gehen 
schon  bei  kleinen  Toxinmengen  zu  Grunde,  weil  an  der  Injectionsstelle  nicht 
genügend  Antitoxin  vorhanden  ist. 

Die  natürliche  Diph.-Immunität  tritt  in  zwei  Formen  zu  Tage:  So  sind 
Eatten  und  Hunde  von  Natur  aus  gegen  Diph.  immun,  ohne  Antitoxine  im 
Blute  zu  beherbergen ;  dieses  wird  als  „Zellenimmunität"  bezeichnet.  Eine 
zweite  Art  natürlicher  Immunität  findet  sich  bei  Pferden,  die  Antitoxin  im 
Blute  besitzen  und  zwar  bei  25**/o  der  Pferde.  Bezüglich  der  Herkunft 
dieser  Antitoxine  verglich  D.  die  Antitoxinmenge  von  natürlich  immunen 
Pferden  mit  der  von  Pferden,  die  einige  Jahre  vorher  künstlich  imraunisirt 
worden  waren.  Die  Versuche  ergaben,  dass  die  Werthigkeit  des  Serums 
nach  Beendigung  der  Immunisirung  schnell  abnimmt  und  nach  einiger  Zeit 
eine  bestimmte  Höhe  erreicht,  auf  welcher  sie  einige  Jahre  stehen  bleibt. 
Diese  Antitoxinmenge  stimmt  mit  derjenigen  von  natürlich  immunen  Pferden 
überein,  so  dass  die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  die  als  natürlich  immun 
befundenen  Pferde  eine  leichte  Infection  durchgemacht  und  hierdurch 
eine  active  Immunität  erlangt  haben.  Diese  Annahme  wird  durch  den  Be- 
fund von  D.-B.  im  Nasenschleim  der  Pferde  bestärkt,  sowie  durch  die  That- 
sache,  dass  durch  Bestreichen  der  Nasenschleimhaut  mit  Diph. -Toxin  bei 
Pferden  eine  Immunität  hervorgerufen  werden  kann.  Durch  diese  Mög- 
lichkeit der  activen  Immunisirung  lässt  sich  vielleicht  auch  die  geringere 
Empfänglichkeit  der  Erwachsenen  für  Diph.  und  das  Absinken  von  Epi- 
demien erklären.  D.  hat  an  sich  selbst  einen  Versuch  activer  Immunisirung 
mit  Diph.-Toxin  vorgenommen,  wobei  er  nach  3  Monaten  und  5  Tagen  bis 
zu  einer  Dosis  kam,  die  für  Meerschweinchen  von  250  g  die  1 7 14fach  letale 
Dosis  darstellte,  während  der  Autitoxingehalt  eine  Normaleinheit  erreichte. 
Die  diesbezüglichen  Beobachtungen  werden  weiter  fortgesetzt.  Verf.  hofft 
damit  eine  ungefährliche  Methode  der  activen  Immunisirung  des  Menschen 
gegen  Diph.  auszuarbeiten.  Rahiiioivitsch. 

Dzierzs:o>vsky  (676)  immunisirte  zwecks  Gewinnung  von  Diph.- 
Serum  im  Laufe  von  7  Jahren  250  Pferde,  theils  nach  der  Methode  von 
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Roux  lind  Martin,  theils  nach  der  von  Pawlowsky,  Nikanoropf,  Rodze- 
witsch;  die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  einzelnen  Methoden  werden  be- 
schrieben. Aus  seinem  reichen  Material  zieht  D.  folgende  Schlüsse:  Das 
Antitoxin  bildet  sich  im  Organismus  an  der  Injectionsstelle  des  Diph.-Giftes, 
am  vortheilhaftesten  ist  die  subcutane  Injection.  Die  Einspritzung  des 
Toxins  in  das  Muskelgewebe  ist  von  einer  starken  und  allgemeinen  Reaction 
begleitet,  welche  für  die  Antitoxinbildung  unvortheilhaft  ist,  dieselbe  wird 
auch  nicht  durch  intravenöse  Injection  gefördert.  Die  von  den  Zellen  ab- 
gesonderte Antitoxinmenge  ist  nicht  von  der  Stärke  oder  der  Dosis  des  ein- 
gespritzten Toxins  abhängig,  sondern  von  deren  Verhältniss  zu  den  vorher- 
gegangenen Injectionen.  Temperaturerhöhungen  sind  durchaus  nicht  noth- 
wendig  für  die  Bildung  von  Antitoxin;  im  Gegentheil,  alles  was  Temperatur- 
erhöhungen, Functionsstörungen  etc.  im  Organismus  bedingt,  setzt  die  Wer- 
thigkeit  des  Serums  herab.  Für  jedes  Pferd  giebt  es  eine  Immunitätsgrenze, 
die  u.  A.  auch  von  der  Immunisirungsmethode  abhängig  ist;  ist  diese  Grenze 
erreicht,  so  wird  durch  erneute  Toxineinspritzungen  der  Antitoxiugehalt 
vermindert.  Die  Empfänglichkeit  der  Pferde  für  das  Diph.-Gift  hängt  in 
hohem  Grade  von  der  natürlichen  Immunität  der  Thiere  ab.  Die  Schnellig- 
keit der  Antitoxinbildung,  die  Menge  desselben  sowie  die  Maximalimmunität, 
welche  ein  Pferd  erreichen  kann,  sind  weder  von  der  natürlichen  Immuni- 
tät noch  von  der  Empfänglichkeit  für  das  Toxin  abhängig,  sondern  sind  in 
hohem  Maasse  individuellen  Schwankungen  unterworfen.  Die  Methode  der 
combiuirten  Immunisirung  (Toxin  und  Antitoxin)  empfiehlt  sich  mehr,  da 
sie  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  weniger  beeinflusst.  Häufige  kleine 
Toxinmengen  sind  seltenen  und  grossen  Dosen  vorzuziehen,  diese  Methode 
giebt  mitunter  noch  bessere  Resultate  als  die  combinirte.  Zur  Immunisirung 
empfehlen  sich  starke  reine  Toxine,  die  keine  Toxoide  enthalten. 

Gestützt  auf  langjährige  klinische  Erfahrungen,  welche  Rauchfuss  mit 
dem  von  Dzierzgowsky  hergestellten  Diph.- Serum  im  Petersburger  Kinder- 
spital gesammelt  hat,  kam  D.  zur  Ueberzeugung,  dass  nach  Einspritzungen 
von  Serum  frisch  immunisirter  Thiere  viel  seltener  unangenehme  Neben- 
erscheinungen auftreten.  Dieses  ist  jedoch  der  Fall,  wenn  das  Serum 
von  Pferden  stammt,  denen  wiederholt  Blut  entnommen,  und  die  immer 
weiter  immunisirt  werden.  D.  versuchte  durch  Erhitzen  des  Serums  auf 
55*^  diesem  Uebelstand  abzuhelfen.  Da  aber  hierbei  zu  viel  Serum  vert 
loren  ging,  so  wurde  den  Pferden  nunmehr  nach  beendeter  Immunisirung  die 
gesammte  Blutmenge  entnommen  (^/^  des  Blutes  erhält  D.  aus  der  Vena 
jugularis  und  der  Arteria  carotis).  Das  bei  der  Section  gewonnene  Blut 
von  ca.  2  Liter  wird  zur  weiteren  Immunisirung  von  Pferden  verwandt. 
Dieses  Verfahren  wird  seit  3  Jahren  im  Petersburger  Institut  für  Experi- 
mental  Medicin  angewandt,  bei  einem  continuirlichemBestand  von  8  Pferden 
werden  jährlich  35000  Serumfläschchen  hergestellt.  Babino witsch. 

Bis  zu  Vj.-,  Jahren  nach  der  Zubereitung  und  auch  einige  Monate 
länger  hatten  sich  die  von  Chiadini  (663)  versuchten  Antidiph.  -Sera 
gut  erhalten  und  alle  ihre  immunisirenden  Einheiten  vollständig  beibehalten. 
Die  vor  2  Jahren  zubereiteten  besassen  eine  etwas  geringere  Heilwirkung ; 
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die  vor  3  Jahren  zubereiteten  blieben  stets  immunisirend,  aber  ihre  Kraft 
hatte  im  Vergleich  zu  dem,  was  sie  ursprünglich  waren,  sehr  nachgelassen ; 
die  vor  4  Jahren  zubereiteten  waren  völlig-  unwirksam.  Polverini. 

Mareughi  (706).  Die  Injectionen  einer  vollkommen  neutralen 
Mischung  von  Diph. -Toxin  und  Antidiph. -Toxin  bewirken, 
während  sie  bei  gesunden  Thieren  keine  Wirkung  hervorbringen,  bei  Meer- 
schweinchen, denen  die  beiden  Nebennieren  genommen  sind,  locale  Reaction, 
Anschwellen  der  Alilz  und  Tod.  Dieselben  Erscheinungen  zeigen  sich  bei 
den  Meerschweinchen  mit  beiden  Kapseln,  wenn  man  statt  der  Mischung 
von  Toxin  und  Antitoxin  das  Diph. -Toxin  und  Antitoxin  allein  injicirt. 
Dies  beweist,  dass  das  Diph.-Toxin  in  vitro,  auch  wenn  es  mit  x\ntitoxin 
vermischt  wird,  seine  characteristischen  Eigenschaften  beibehält. 

Polvei'ini. 

Bosse  (656).  Klinische  Besprechung  von  47  Patienten  des  Verf.'s,  die 
alle  mit  Injectionen  von  Behking's  Heilserum  No.  II  behandelt  wurden. 
Von  47  Kranken  starben  nur  4,  also  8^/2^/0;  als  Nebenerscheinung  werden 
locale  Erytheme  und  einmal  Urticaria  univ.  beschrieben.  Verehely. 

Wettsteiil  (753)  berichtet  in  directer  Fortsetzung  der  Arbeit  von 
Blattnee  über  549  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich  behandelte 
Diphtheriepatienten  mit  75  Todesfällen.  Nach  seinen  Beobachtungen  ist 
das  Diphtherieheilserum  ein  Specillcum  gegen  Diphtherie.  Seine 
heilende  Wirkung  ist  um  so  sicherer,  je  früher  es  angewandt  wird;  die 
Zahl  der  Diphtheriecomplicationen  ist  seit  seiner  Anwendung  bedeutend 
gesunken.  Das  lieutige  Serum  hat  keine  nennenswerth  schädigenden  Neben- 
wirkungen. —  Auf  der  Klinik  mit  consequenter  Seruminjection  hat  sich  die 
Mortalität  gleich  im  ersten  Serumjahre  um  "■^/.^  vermindert;  die  Mortalität 
1895-1901  ist  um  -/g  geringer  als  1889-1894.  Verebely. 

Siegert  (738)  berichtet  über  17626  Fälle  von  Diphtherie  in  den 
5  Wiener  Kinderhospitälern.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  absolute  wie  die 
relative  Mortalität  genau  mit  dem  Jahr  1894-95  unter  Anwendung  des 
Serums  auf  vorher  unbekannt  niedrige  AVerthe  gesunken  ist.  Dieser  Erfolg 
gilt  für  das  operirte  Material  so  gut  wie  für  das  nicht  operirte  und  dauert 
für  das  erste  in  sich  steigerndem  Maasse  an;  ein  besonders  günstiges  Ma- 
terial der  zweiten  Hälfte  der  Serumperiode  gegenüber  der  ersten  liegt  nicht 
vor.  Von  unvermittelten  starken  Schwankungen  des  Erfolgs  der  Behand- 
lung im  Spital  ist  mit  der  Einführung  des  Serums  keine  Eede.  Der  Erfolg 
ist  ein  gleichmässig  resp.  zunehmend  so  guter,  wie  schlechter  vor  der  Ein- 
führung des  Serums.  Verehely. 

Nitschka  (718).  Tabellarische  Zusammenstellung  von  294  aus  der 
Privatpraxis  entstammenden  Erkvankungsfällen ,  von  welchen  116  mit 
Serum  behandelt  wurden  mit  23**/o  Mortalität,  während  von  den  nicht  mit 
Serum  behandelten  178,  41,01*^/0  starb.  Verehely. 

Grosz  (683)  giebt  die  Fortsetzung  seiner  im  vergangenen  Jahre  ver- 
öftentlichten  Erfahrungen  mit  der  Serumtherapie  in  457  Fällen.  Er 
sah  in  209  Croupfällen  72mal  die  stenotischen  Erscheinungen  sichzurück- 
bildeu,  so  dass  nur  in  137  Fällen  Intubation  uöthig  war.    Das  Allgemein- 
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befinden  wird  nach  seiner  Erfahrung-  günstig  beeiuflusst,  während  Fieber 
und  Puls  keine  positiven  Veränderungen  zeigen.  Die  postdiphtherischen 
Tjähmungen  kommen  gerade  so  vor  wie  früher.  Herzlähmung  ist  nur  in  sehr 
vorgeschrittenen  Fällen  zu  beobachten ;  Albuminurie  hört  in  manchen  Fällen 
nach  der  Seruminjection  auf,  ist  aber  sicher  nie  die  Folge  der  Serurainjection. 
Serumexantheme  sah  er  in  10,9*'/(j  seiner  Fälle.  Er  benützt  das  Serum  von 
Pkeisz  in  1000-3000  Einheiten.  Die  prophylactischen  Injectionen  waren  alle 
erfolgreich;  er  injicirt  200-300  Einheiten  monatlich  einmal.        Verehely. 

Somers  (742)  besclu-eibt  kurz  einen  schweren  Diphtheriefall,  der  auf 
zweimalige  Injection  von  je  2000  Einheiten  genas.  Das  Interessante 
war,  dass  das  Kind  nach  beiden  Injectionen  in  zwei  Stunden  einen  Syncope- 
anfall  bekam,  welche  vielleicht  nur  zufällig  auftraten,  aber  möglicherweise 
in  Zusammenhang  mit  der  Seruminjection  standen.  Verehely. 

Netter  (712)  bespricht  die  Erfahrungen  an  502  Kindern  praeventiv 
mit  dem  Diph.-Heilserum  geimpft,  die  200  Familien  angehörten,  in 
denen  Diph. -Fälle  vorgekommen  sind.  Diese  praeventiven  Impfungen 
brachten  keinen  Nachtheil,  sondern  w^aren  im  Gegentheil  von  Erfolg  be- 
gleitet, indem  die  Morbilität  bei  den  präventiv  behandelten  2,6*^/q  betrug, 
wogegen  bei  einer  anderen  Versuchsreihe,  die  nicht  geimpft  wurden,  die 
Zahl  der  Erkrankungen  IS^^/q  ausmachte.  Ausserdem  ist  bei  den  prä- 
ventiv geimpften  Kindern,  die  nachträglich  erkrankten,  die  Infection  in 
abgeschwächter  Weise  verlaufen.  Verehely. 

Netter  (713)  bringt  eine  sehr  ausführliche  Arbeit  über  die  prophy- 
lactische  Einimpfung  von  Heilserum  bei  Diph.-Epidemien,  worin  er 
den  hohen  Werth  dieser  Impfung,  deren  An vvendungs weise  und  Vortheile 
vor  der  Isolirung  beleuchtet  und  den  Vortheil  hervorhebt,  welchen  die  Ver- 
allgemeinerung dieser  Praxis  hatte:  er  betrachtet  sie  als  ein  heroisches 
Mittel  die  Weiterverbreitung  der  Diph.  zu  verhüten.  Verehely. 

Netter  (714)  betrachtet  die  Injectionen  in  der  Stärke  von  5  ccm  der 
E.OUX-  oder  Serum -Antitoxineinheiten  als  das  wirksamste  Prophylac- 
ticum,  wenngleich  auch  sie  keine  absolute  Immunität  verleihen.  Gewöhn- 
lich garantiren  sie  eine  solche,  die  schon  24  Stunden  nach  der  Injection 
beginnt,  für  3-4  W^ochen.  Sie  beeinflussen  eine  gleichwohl  ausbrechende 
Diph.  in  entschieden  abschwächender  Weise,  sowohl  während  dieser  Periode, 
wie  auch  schon  am  Tage  der  Injection  und  noch  nach  den  ersten  Wochen. 
Ohne  Zögern  sollte  man  Präventivinjectionen  machen,  wenn  ein  Fall  in 
einem  Internat  einer  Schule  vorgekommen  ist;  unbedingt  nützlich  sind  die 
Injectionen  in  einer  Familie,  in  der  ein  Glied  an  Diph.  erkrankt  ist.  In  einem 
Kinderhospital  kann  man  durch  3  wöchentliche  ImmunisLrungen  fast  radical 
die  sonst  unvermeidlichen  Diph.-Infectionen  vermeiden;  diese  empfehlen 
sich  besonders  auf  Abtheilungen,  in  denen  häufiger  solche  Secundärinfec- 
tionen  vorzukommen  pflegen,  so  namentlich  auf  den  Masernstationen.  Alle 
diese  Schlüsse  sind  in  der  Arbeit  mit  einem  grossen  literarisch-statistischen 
Material  belegt.  Verehely. 

V.Iiittershaiu  (725)  berichtet  über  79  Fälle  von  Serumexanthem  bei 
1224  Fällen  mit  Serum  behandelt.  Nach  der  klinischen  Besprechung  seiner 
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Fälle  constatirt  er,  dass  die  Serumexantheme  nicht  nur  viel  seltener  (6,45  ^j^ 
gegen  22  ^j^  im  Jahre  1897),  sondern  auch  in  jeder  Beziehung'  viel  harm- 
loser geworden  sind.  Die  Diagnose  „  Scarlatiniformes  Serum exanthem" 
kann  mitunter  sehr  schwierig  werden  und  ist  nur  unter  der  Voraussetzung 
zulässig,  wenn  eine  Mischinfection  mit  echtem  Scha7*lach  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  kann.  Verehely. 

In  den  von  Leiiier  (701)  beobachteten  Fällen  von  scarlatiniformem 
Serumexanthem  hat  es  sich  zweifelsohne  um  echten  Scharlach  gehandelt. 
Diese  Erytheme  treten  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Injection  auf  und 
sind  von  typischer,  lamellöser  Schuppung  gefolgt.  Exanthem  und  Schuppung 
nehmen  häufig  von  der  Injectionsstelle  ihren  Ausgang,  was  an  das  Ver- 
halten beim  W^und Scharlach  erinnert.  Verebely. 

Stanley  (744)  sah  im  vierten  Theil  von  500  mit  Serum  behandelten 
Diph.-Erkrankungen  acute  Exantheme,  als  deren  Typus  er  das  Ery- 
thema  marginatum  bezeichnet.  Die  Eruption  ging  mit  kleinen  Temperatur- 
erhöhungen und  Unwohlsein  einher,  nur  einmal  mit  Gelenkschmerzen.  Die 
gewöhnlichste  Variation  des  Ausschlages  ist  die  Urticaria,  welche  gerade 
so  wie  das  Erythem  local  oder  allgemein  auftritt.  Er  benützt  das  Serum 
von  Eoyal  Colleges  of  Physicians  and  Surgeons  in  London.  Verebely. 

Saward  (730)  erwähnt  zwei  Fälle  schwerer  Diph.,  von  welchen  der 
eine  nach  1500  Einheiten  Seruminjection  an  Syncope  starb,  der 
zweite  hat  den  Anfall  von  Syncope  nach  derselben  Antitoxinquantität 
überstanden  und  genas.  Verehely. 

Tirard  (747)  giebt  eine  kurze  Besprechung  der  modernen  Therapie 
der  Diph.  Er  bekennt  sich  als  unbedingten  Freund  der  Serumbehand- 
lung und  erklärt,  dass  er  persönlich  der  Intubation  den  Vorzug  vor  der 
Tracheotomie  giebt.  Verehely. 

Weyl  (754)  nimmt  Veranlassung  für  Schweninger  eine  Lanze  zu 
brechen,  dem  bekanntlich  Vorwürfe  gemacht  worden  sind,  weil  in  dem  von 
ihm  geleiteten  Krankenhause  Gross  -  Lichterfelde  bei  Berlin  die  Diph. 
ohne  Serum  behandelt  wird.  Die  Mortalität  betrug  12-17''/o  und  sollte 
angeblich  viel  höher  sein  als  die  der  Berliner  Krankenhäuser.  Weyl  zieht 
nun  zur  Entkräftung  dieser  Behauptung  die  Statistik  des  Berliner  Kranken- 
hauses am  Urban  heran,  wonach  mit  Serum  326  Fälle  behandelt  wurden, 
ohne  Serum  50.  Es  starben  von  den  mit  Serum  Behandelten  16,26*^/0,  von 
den  ohne  Serum  behandelten  8^/q.  Jochmann. 

Ziegelroth  (759),  ein  Gegner  der  Serumtherapie  bei  Diph.,  macht 
auf  die  Statistik  von  de  maurans  aufmerksam,  die  in  der  Semaine  Medicale 
1901  no.  51  veröffentlicht  ist.  Danach  fällt  die  Einführung  der  Serum- 
therapie in  Berlin  und  Paris  in  den  abfallenden  Schenkel  der  Epidemie- 
curven,  sodass  also  in  Berlin  und  Paris  vor  Einführung  der  Serumtherapie 
sehr  viel  mehr  Diph. -Kranke  starben  als  nachher,  aber  schon  vor  der  Serum- 
zeit hatte  ein  Abfall  der  Diph. -Mortalität  stattgefunden.  Auch  die  Diph. 
sei  dem  Seuchengesetz  unterstellt,  wonach  jede  Seuche  die  Eigenthümlich- 
keit  habe,  eine  Zeit  lang  arg  zu  wüthen,  um  dann  wieder  mehr  oder  minder 
rapid  nachzulassen.  Jochmann. 
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Müller's  (709)  Erhebungen  erstrecken  sich  auf  die  deutschen  Städte 
von  40  000  und  mehr  Einwohnern  und  umfassen  einen  Zeitraum  von  zwölf 
Jahren.  An  der  Hand  seines  amtlichen  Materials  weist  er  nach,  dass  die 
Diph. -Mortalität  in  Deutschland  mit  dem  Jahre  1895  beginnend  kritisch 
gesunken  ist,  nur  ein  Drittel  derjenigen  der  früheren  Jahre  betragen  hat 
und  sich  dauernd  auf  diesem  niedrigen  Niveau  erhalten  hat.  Dies  ist  allein 
dem  BEHRiNo'schen  Diph.-Heilserum  zuzuschreiben,  dessen  allgemeine 
Einführung  fast  mathematisch  genau  mit  dem  kritischen  Sinken  der  Diph.- 
Mortalität  zusammenfällt.  Verehely. 

Rosenbach  (727)  weist  nach,  dass  der  Beginn  der  Serumbehand- 
luug  zusammenfiel  mit  der  Abnahme  der  Heftigkeit  der  diphtheritischen 
Erkrankung.  Besonders  ergiebt  sich  aus  den  aufgestellten  Tabellen,  dass 
die  Nothwendigkeit  zu  tracheotomiren  mit  den  Jahren  immer  geringer  ge- 
worden ist.  Auch  das  Mortalitätsprocent  der  Operation  zeigte  lange  vor 
der  Serumeinführung  eine  Abnahme.  Ein  Vergleich  der  Morbiditäts-  und 
Mortalitätscurve  der  Diph.  lässt  auch  hier  das  Gesetz  von  dem  entgegen- 
gesetzten Verhalten  der  beiden  Curven  erkennen.  Von  der  septischen 
Diph.  glaubt  E,.,  dass  sie  mit  der  eigentlichen  Diph.  nichts  zu  thun  hat,  also 
auch  auf  das  Serum  nicht  reagiren  kann. 

Eine  richtige  Prüfung  des  Diph. -Serums  lässt  sich  nur  ermöglichen,  wenn 
im  regelmässigen  Wechsel  ein  Diph. -Kranker  mit  demselben  behandelt 
wird,  der  andere  nicht.  Verehely. 

Kassowitz  (691)  unterzieht  die  Erfolge  des  Diph.-Heilserums 
einer  erneuten  scharfen  Kritik.  Er  weist  nach,  dass  die  Mortalität  der 
Diph.  trotz  der  Einführung  der  Serumbehandlung  keineswegs  in  dem 
Maasse  gesunken  ist,  wie  man  zu  erwarten  berechtigt  wäre.  Aus  der 
MAURANs'schen  Statistik  ergiebt  sich  für  33  grössere  Städte  ein  bedeutender 
Anstieg  der  Diph. -Mortalität  in  der  Serumperiode,  so  besonders  in  Bukarest, 
Birmingham,  Dublin,  Liverpool,  Stockholm.  K.  glaubt  nachweisen  zu  können, 
dass  auch  der  Mortalitätsabfall  in  den  Kinderspitälern  in  Wirklichkeit 
nicht  besteht.  Für  diejenigen  Städte  und  Spitäler,  die  nach  Siegert  und 
Müller  ein  Fallen  der  Mortalitätscurve  aufweisen ,  zeigt  K. ,  dass  dieser 
Abfall  schon  vor  der  Serumeinführung  begonnen  hat ;  in  manchen  Städten 
ist  die  Mortalitätscurve  dann  sogar  wieder  gestiegen.  Verehely. 

Kassowitz  (692)  sucht  in  dieser  Arbeit  die  Behauptungen,  auf  die  sich 
die  Heilserumstheraphie  der  Diph.  in  der  Annahme,  dass  der  Loepf- 
LER'sche  Bac.  der  Erreger  der  mensclüichen  Diph.  ist,  stützt,  Punkt  für 
Punkt  zu  entkräften.  Dann  bespricht  er  die  vermeintlichen  Einzelwirkungen 
des  Serums  und  bew^eist,  dass  alle  die  „  Wunderwirkuugen  nur  auf  Irrthum 
und  xVutosuggestion  beruhen".  Kritisirt  dann  die  Antwort  von  Siegert 
und  kommt  zum  Schlüsse,  dass  Alles,  was  bisher  nicht  willkürlich  zur 
Rettung  des  Heilserums  ersonnen,  sondern  als  authentisch  verificirt  worden 
ist,  mit  aller  Entschiedenheit  und  in  vollster  Uebereinstimmung  für  seine 
gänzliche  Unwirksamkeit  bei  der  menschlichen  Diph.  aussagt.      Verehely. 

Slüller  (710)  unterwirft  die  Antwort  von  Kassowitz  einer  Kritik  und 
beweist  von  neuem,  dass  bei  der  Diph.  seit  dem  Jahre  1895  die  bekannten 
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periodischen  Schwankungen  in  der  Mortalität  fortgefallen  sind  und  einem 
allmählichen  und  stetigen  Sinken  der  Mortalität  Platz  gemacht  haben. 

Verehely. 

L^vai  (703)  macht  auf  die  Heilerfolge  aufmerksam,  welche  er  bei  zwei 
Fällen,  in  welchen  es  sich  um  schwere  mit  tödtlichem  Ausgange  drohende 
puerperale  Sepsis  handelte,  durch  Anwendung  der  Einspritzungen  mit 
BKHEiNo'schem  Diph. -Heilserum  erzielte.  Die  Injectionen  hatten 
einen  verblüffenden  Erfolg.  Der  Schüttelfrost  blieb  an  dem  Tage  der  Ein- 
spritzung aus,  zeigte  sich  aber  am  nächsten  Tage,  wo  man  kein  Serum  ein- 
spritzte, wieder.  Da  wurden  die  Injectionen  fortgesetzt  und  das  Eesultat 
war,  dass  beide  Patientinnen  vollständig  genasen.  Aujesxhy. 

Arloing  (645)  constatirte,  dass  der  Mucingehalt  des  Speichels 
eine  bactericide  Wirkung  auf  dieD.-B.  ausübt.  Die  Virulenz  der  mit 
Mucin  in  Berührung  gekommenen  Bac.  nimmt  ab,  bis  sie  endlich  ganz  ver- 
schwindet. In  mit  Mucin  zu  einem  Drittel  Theil  vermischter  Bouillon 
wachsen  die  Bac.  üppig.  Auf  das  Diph. -Toxin  hat  Mucin  überhaupt  keinen 
Einfluss.  Verebehj. 

Kürt  (700)  glaubt,  dass  in  den  Mundsecreten  selbst  ein  natür- 
liches Schutzmittel  gegen  das  sehr  verbreitete  Diph.-  und  Scharlach- 
gift vorhanden  sein  dürfte,  was  auf  der  in  den  letzten  Jahren  nachgewie- 
senen positiv  chemotactischen  Wirkung  des  Speichels  beruht.  Er  hofft 
darum,  in  der  Einleitung  einer  möglichst  frühen,  ausgiebigen  und  anhal- 
tenden Speichelsecretion  ein  eminentes  natürliches  Schutz-  und  Heilmittel, 
sowohl  beider  diphtheritischen  als  auch  bei  der  scarlatinösen  Halsentzündung 
gefunden  zu  haben.  Zur  Anregung  der  Speichelsecretion  benützt  er  Zucker 
in  irgend  einer  Form.  Verehely. 

Sttssweiu  (746)  untersuchte  das  Schicksal  der  D,-B.  im  Magen- 
darmcanal  durch  Untersuchung  des  Magendarminhaltes  von  diphtherie- 
kranken Kindern  und  Leichen  mit  ergänzenden  Versuchen.  Die  durch 
Verschlucken  aus  den  Eachenbelägen  in  den  Magen  gelangenden  D.-B.  sind 
in  diesem  zuweilen  noch  nachzuweisen,  kaum  jemals  dagegen  im  Dünn- 
oder Dickdarminhalte.  Aus  seinen  Versuchen  ist  zu  ersehen,  dass  dem 
Magensaft  der  Diph. -Kranken,  wenngleich  sein  Säuregehalt  in  der  Ver- 
dünnungszeit weitaus  geringer  als  bei  Gesunden  sich  erweist,  in  einer 
grossen  Zahl  der  Fälle  eine  zur  Vernichtung  der  Diph. -Keime  genügende 
antiparasitäre  Kraft  innewohnt;  diese  bactericide  Eigenschaft  ist  auch  auf 
gebundene  Säuren  zu  beziehen.  Indem  die  Serumbehandlung  eine  lebhaftere 
Secretion  der  Magensäure  anregt,  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  die  auch 
früher  seltene  Magen-Diph.  seit  der  Zeit  der  Seruminjectionen  noch  seltener 
wurde.  In  einigen  seltenen  Fällen  besteht  Anacidität,  und  dann  bewahren 
die  D.-B.  ihre  Lebens-  und  Vermehrungsfähigkeit,  wodurch  es  zur  Bildung 
von  croupösen  Membranen  an  erodirten  Schleimhautflächen  kommen  kann. 
Im  Stuhl  sind  D.-B.  nie  vorzufinden,  denn  sollten  auch  einzelne  Keime  in 
noch  lebensfähigem  Zustande  den  Magen  verlassen,  so  würden  sie  kaum 
der  Einwirkung  der  Galle  und  des  Darmsaftes,  sicher  aber  nicht  dem  für 
sie  deletären  Einfluss  des  Bact.  coli  widerstehen  können.  Verebe'ly 
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Bei  seinen  ätiologischen  Arbeiten  und  diagnostischen  Blutunteisuchimgen 
bei  Syphilis,  Tuberkulose  und  Syphilis  kam  Messen  (717)  zueinerbacteri- 
ologischen Untersuchung  des  Blutes  beiDiph.  und  des  Serums. 
Er  fand  in  einem  Falle  im  Blute  D.-B.  in  Reincultur;  ebenso  gelang  es 
ihm öftersausdem Höchster Diph. -Heilserum  die  D.-B.  inEeinculturzu  züch- 
ten. Aus  der  ersten  Thatsache  folgert  er  Analogien  zwischen  D.-B.  und  seinem 
Syphilisbac ,  welche  er  für  identisch  hält;  aus  dem  zweiten  Funde  zieht  er 
die  Consequenz,  dass  er  die  Immunisirungstherapie  eigentlich  eine  Diathese, 
also  einen  chronischen,  mehr  oder  weniger  timiden,  zu  Paroxysmen  und 
Recidiven  neigenden  Infectionszustand  schafft.  Die  Bac.  können  einestheils 
als  lebens-  und  entwickelungsfähige  Zellen  resp.  Bruchstücke  solcher  als 
minimalste  moleculare  Partikelchen  durch  die  Thoncylinder  passiren,  an- 
derntheils  giebt  es  nach  seinen  Untersuchungen  einen  zellfreien  Zustand 
des  Zellplasmas,  den  man  mit  dem  flüssigen  Aggregatzustand  vergleichen 
könnte  und  aus  dem  die  Reorganisation  zu  vollwerthigen  Zellen  unter  ge- 
gebenen Bedingungen  möglich  ist.  Verehely. 

Neisser  (711)  beschreibt  einen  weiteren  Fall  von  chronischem 
Rachenkatarrh,  welcher  mit  chronischer  Heiserkeit  einhergehend,  Atro- 
phie der  Rachenschleimhaut  aufweist  und  in  welchem  von  der  Schleimhaut 
z.  Th.  virulente,  z.  Th.  nicht  virulente  D.-B.  gezüchtet  werden.  Das  er- 
krankte Mädchen,  von  welcher  eine  Anzahl  von  Ansteckungen  an  Diph. 
ausgegangen  waren,  zeigte  einen  hohen  Grad  (nahezu  2000  Immunitäts- 
einheiten Diph. -Antitoxin)  von  Immunität,  derart,  dass  sie  gegen  die 
schweren  Einwirkungen  der  von  ihr  beherbergten  D.-B.  geschützt  war. 

Verehely. 

Schal)ad  (731)  hatte  bereits  früher  (Jahresber.  XV,  1899,  p.  259)  mi't- 
getheilt,  dass  in  11  ^/^  aller  Fälle  von  Scharlach  mit  Belägen  im  Rachen 
von  ihm  D.-B.  aufgefunden  seien.  Zur  Diagnose  der  Combination  des 
Scharlachs  mit  Diph.  ist  nach  Ansicht  des  Verf. 's  die  Uebereinstim- 
mung  der  klinischen  Symptome  mit  dem  Ergebniss  der  bacteriologischen 
Untersuchung  erforderlich.  AVähi'end  bei  Diph.  der  Scharlachreconvales- 
centen  und  beim  Hinzutreten  derselben  zu  Scharlach  während  des  Höhe- 
punktes der  Krankheit  die  aus  dem  Rachen  cultivirten  D.-B.  von  normaler 
Virulenz  für  Meerschweinchen  sind,  erweisen  sie  sich  bei  Combination  von 
Diph.  mit  Scharlach  zu  Beginn  der  Erkrankung  als  wenig  resp.  gar  nicht 
virulent.  Das  Fehlen  der  Virulenz  schliesst  jedoch  die  Betheiligung  der 
D.-B.  an  dem  pathologischen  Process  nicht  aus.  Andererseits  können  jedoch 
D.-B.  zu  Beginn  des  Scharlachs  gefunden  werden,  ohne  dass  klinische  Sjon- 
ptome  der  Diph.  vorliegen.  Verf.  verlangt,  dass  sämmtliche  Scharlachkranke 
bacteriologisch  untersucht,  bei  positivem  Befund  von  D.-B.  mit  Diph.-Se- 
rum  behandelt  und  isolirt  werden.  RdhinowilscJi. 

Schabad  (732)  kommt  nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur 
und  seiner  eigenen  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Complication 
des  Scharlachs  mit  Diph.  wird  nicht  nur  bei  Scharlachreconvalescenten 
beobachtet,  sondern  auch  während  des  Höhepunktes  der  Krankheit  und 
selbst  ganz  zu  Beginn  des  Scharlachs.    Zur  Diagnose  dieser  Combination 
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müssen  sowohl  klinische  Symptome  von  Dipli.,  wie  auch  D.  -  B.  vorhanden 
sein.  Während  bei  Diph.  der  Scharlachreconvalescenten  und  beim  Hinzu- 
treten derselben  während  des  Höhepunktes  des  Scharlachs  die  aus  dem 
Rachen  cultivirten  D.-B.  von  normaler  Virulenz  für  Meerschweinchen 
sind,  erweisen  sie  sich  bei  Combination  des  Scharlachs  mit  Diph.  bei  Be- 
ginn der  Krankheit,  trotzdem  sie  alle  Merkmale  echter  D.-B.  an  sich  tragen, 
als  wenig  resp.  gar  nicht  virulent  für  Meerschweinchen;  das  schliesst  aber 
ihre  Theilnahme  am  pathologischen  Processe  nicht  aus.  Es  werden  beim 
Scharlach  zu  Anfang  desselben  bisweilen  D.-B.  angetroifen,  ohne  dass  kli- 
nische Sjnnptome  diphtherischer  Angina  bemerkbar  sind;  in  diesen  Fällen 
spielen  die  D.-B.  wahrscheinlich  bloss  Saprophytenrolle,  ohne  am  patholo- 
gischen Processe  theilzunehmen.  In  Anbetracht  dieser  Thatsachen  räth 
ScHABAD,  dass  der  Rachen  aller  oder  wenigstens  der  mit  Belägen  im  Rachen 
eintretende  Scharlachkranken  sofort  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital 
bacteriologisch  untersucht  werde.  Alle  Fälle  von  Combination  des  Schar- 
lachs mit  Diph.  müssen  mit  Diph.-Heilserum  behandelt  werden.    Verebely. 

Ernl)erg  (677)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  schwerer  Diph. 
bei  Erwachsenen,  die  für  Angina  phlegni.  gehalten  und  incidirt  werden 
—  und  umgekehrt.  Fälle,  wo  die  klinischen  Symptome  so  hervortretend 
waren,  dass  trotz  Fehlen  der  D.-B.  doch  Serum  injicirt  wurde.  In  den 
ersten  Fällen  sind  sehr  grosse  Serumdosen  nothwendig,  um  die  Heilung 
herbeizuführen.  Geirsvold. 

Williams  (756)  kommt  am  Ende  seiner  wesentlich  statistischen  Arbeit 
zu  dem  Schlüsse,  dass  wenigstens  in  der  Spitalpraxis  alle  Fälle  von  Nasen- 
und  Ohrenfluss  nach  Scharlach  genau  bacteriologisch  zu  untersuchen 
sind.  Findet  man  Bacillen,  die  den  D.-B.  ähnlich  sind,  so  sind  dieselben 
nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  als  Diph. -Fälle  anzusehen 
und  zu  isoliren;  es  ist  auch  angezeigt  Fälle  mit  Serum  zu  behandeln. 
Verfährt  man  auf  diese  Weise,  so  wird  man  manchen  Todesfall  verhüten 
und  auch  der  Verschleppung  der  Seuche  wirksam  entgegentreten.  Verebely. 

Nach  Neumaiin  (716)  ist  die  einfache  Rhinitis  mit  virulenten 
D.-B.  zweifellos  häufigei-,  als  allgemein  angenommen  wird.  Die  Sym- 
ptome dieser  Krankheit  sind  nicht  einheitlich.  Sie  verläuft  oft  sehr  milde 
und  zuweilen  ganz  unbemerkt,  jedoch  im  Gegensatz  zur  Rhinitis  fibrinosa 
ohne  Membranbildung.  Da  beide  Formen  auf  gemeinsamer  ätiologischer 
Basis  beruhen,  so  sollte  man  sie  nicht  als  zwei  verschiedene  Krankheiten 
ansehen,  sondern  nur  von  einer  Nasendiph.  mit  und  ohne  Membranbildung 
sprechen.  Zweifelhafte  Schnupfenfälle  sollten  in  Anbetracht  der  An- 
steckungsgefahr auf  D.-B.  untersucht  werden.  Die  bei  den  meisten  Fällen 
anwesenden  sogenannten  Pseudodiphtheriebac.  sind  für  den  Verlauf  der 
Affection  ohne  Bedeutung.  Verebely. 

Ulitlioflfs  (748)  erster  Fall  war  bemerkenswerth  dadurch,  dass  neben 
ausgedehnter  d  i  p  h  th  e  r  i  t  i  s  c h  e  r  A  f  f  e  c  t i  o  n  der  Bindehaut  und 
L  i  d  h  a  u  t  auf  einem  Auge  starke  Nekrose  der  Cornea,  doch  ohne  Perforation 
vorhanden  war.  Hier  fand  sich  auch  erhebliche  Betheiligung  des  Ciliar- 
körpers  und  der  Iris,  sowie  deutlich  Neuritis  optica.   Diese  tieferen  Ver- 
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änderungeii  sind  als  Feruwirkuiigen  der  Mikroorganismen  im  Conjuncti- 
valsacke  auf  dem  Wege  der  Toxinwirkung  aufzufassen.  Bei  dem  zweiten 
Fall  war  eine  schwere  nekrotische  diphtheritische  Affection  der  Conjunctiva 
bulbi  mit  totaler  Zerstörung  der  Hornhaut  vorhanden,  während  die  Con- 
junctiva palpebrarum  weniger  intensiv  befallen  war.  Bei  beiden  Fällen 
wurde  intra  vitam  der  Nachweis  virulenter  D.-B.  erbracht;  gleichzeitig 
wurden  aber  auch  andere  Mikroorganismen  (Strepto-,  vStaphylok.  u.  s.  w.) 
gefunden.   Mischinfection. 

Der  dritte  Fall  repräsentirt  einen  anatomischen  Befund  von  schwerer 
Scharlachdiph.  der  Conjunctiva  mit  Hornhautatfection.  Hier  war  während 
des  Sehens  nicht  bacteriologisch  untersucht  worden,  anatomisch  aber  fanden 
sich  Streptok.,  D.-B.  waren  scheinbar  nicht  vorhanden.  Orunert. 

Bei  dem  zweiten  seiner  beiden  Fälle  berichtet  Asher  (648)  über  einen 
mit  heftigstem  Oedem  der  Lider  auftretende  Conjunctivitis. 
Die  Lider  waren  heiss  und  gleichmässig  bretthart;  es  bestand  keine  Mög- 
lichkeit, die  Lider  zu  öffnen.  Aus  der  Lidspalte  sickerte  etwas  Eiter.  Trotz 
der  Schwere  der  Erscheinungen  auffallend  rasche  Besserung  in  wenigen 
Tagen.  Verf.  beschickte  ein  ihm  vom  Hygien.  Institut  Leipzig  zur  Ver- 
fügung gestelltes  steriles  Eöhrchen  mit  dem  Conjunctivaleiter  und  stellte 
auch  mehrere  Ausstrichpräparate  her.  Die  Ausstrichpräparate  ergaben 
plumpe  Stäbchen;  das  hygienische  Institut  stellte  das  Vorhandensein 
t  y  p  i  s  c  h  e  r  D.  -B.  i  m  E  i  t  e  r  f  e  s  t,  Verf.  meint,  dass  vom  Standpunkt  der 
Unitarier  wegen  des  Fehlens  der  typischen  klinischen  Merkmale  der  Con- 
junctiva diphtherica  und  des  ungewöhnlich  günstigen  Verlaufes  der  bac- 
teriologische  Befund  vielleicht  nicht  beweisend  sei,  da  die  gefundenen  Bac- 
terien  avirulente  D.-B.  gewesen  sein  könnten.  Trotzdem  lasse  sich  der  Fall 
nur  als  Diph.  deuten,  da  eine  andere  ektogene  Infection  (metastatisch 
Streptok.-Conjunctivitis)  in  Folge  des  sonst  negativen  bacteriologischen 
Befundes  auszuschliessen  sei.  Grwiert. 

Schillinger  (735)  teilt  einen  Fall  von  Lidgangrän  bei  einem 
.14tägigen  Mädchen  mit,  wo  die  wiederholte  Untersuchung  des  Conjunctival- 
und  Nasensecrets  in  Ausstrichpräparaten  reichlich  D.-B.  mit  Neissek'- 
scher  Färbung  als  den  Krankheitserreger  nachwies.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  ist  nicht  eindeutig,  da  für  den  sicheren  Nachweis  der  diph- 
therischen Infection  das  culturelle  Verfahren  und  die  Bestimmung  der  Thier- 
pathogenität  fehlen.  Der  weitere  klinische  Verlauf  —  Hinzutreten  von 
Diph.-Angina  —  lässt  jedoch  eine  Infection  mit  LöFFLBR'schen  Bac.  als 
sicher  annehmen.  Grunert. 

Jakowlew  (689)  kommt  zum  Schlüsse,  dass  der  Mensch  als  Träger 
der  Infection  erscheint  und  nicht  die  täglichen  Gebrauchsgegenstände; 
folglich  müssen  auch  die  prophjdactischen  Maassregeln  einen  speciellen 
Character  tragen.  Verebely. 

Clino  (669)  beschreibt  eine  Diph.-Epidemie  auf  der  Allgemeinen  Ab- 
theilung des  CHRisx'schen  Kiuderhospitals,  als  deren  Ursache  sich  ergab, 
dass  eine  Krankenschwester,  deren  Rachen  das  Bild  eines  chronischen 
Eachenkatarrhs  bot,  in  ihrem  Rachenschleim  \arulente  D.-B.  barg.  Verebely. 
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Nach  Siegert's  (739)  Zusammenstellung  ergeben  Tracheotomie 
und  Intubation  im  Spital  die  gleiche  Mortalität.  Zur  Erreichung  dieses 
Resultats  bedai'f  die  Intubation  der  primären  und  secundären  Tracheotomie. 
Der  grösseren  Häutigkeit  der  Traclieotemie  entspricht  in  den  intubirenden 
Spitälern  c.  p.  der  Erfolg.  Durch  Uebergang  zur  Intubation  haben  die 
tracheotomirenden  Spitälei-  ihre  Mortalität  nicht  vermindert.  Die  faculta- 
tive  Intubation  macht  in  zwei  Dritteln  aller  Fälle  die  Tracheotomie  ent- 
behrlich; nur  die  Anwendung  beider  Verfahren  erlaubt  den  bestmöglichen 
Erfolg.  Verebely. 

Prölss  (723)  beobachtete  in  einem  Dorfe  eines  Genossenschaftsmolkerei- 
bezirkes eine  Diph.-Epidemie  mit  12^/(,  Erkrankung  sämmtlicher  Ein- 
wohner, welche  nicht  in  die  zum  selben  Bezirk  gehörenden  Dörfer  ver- 
schleppt wurde.  Er  sieht  in  dem  gcAvissenhaft  betriebenen  Molkerei- 
wesen einen  besseren  Schutz  gegen  Diph.-Epidemie,  als  in  den  Schutzmaass- 
regeln durch  Aussperrung,  wie  es  auch  in  diesem  Fall  zu  beobachten  war. 

Vcrehely. 

8.  Bacillen  bei  Diphtherie  der  Thiere 

(Dickerhoff,)  Die  Bräune  bei  den  Hausthieren  (Ztschr.  f.  Vet.-Kunde 
H.  10  p.  433). 

(Graffunder  u.  Schreiber,)  Beitrag  zur  septikämischen  Hals- 
bräune der  Schweine  (Deutsche  thierärztl.Wchschr.  No.  50  p.  47 1-73). 

762.  Ouöriii,  C,  La  diphterie  avaire.   Etüde  experimentale.  Vaccination. 
Serotherapie  (Annal.  de  l'Inst.  Pasteür  1901,  no.  12  p.  941). 
(Ouerill,  C,)  Sur  la  non-identite  de  la  diphterie  humaine  et  de  la 
diphterie  aviaire  (Echo  med.  du  Nord.  no.  6  p.  39). 

(Klee,  R.,)  Die  Uebertragung  der  Geflügeldiphtherie  auf  den  Men- 
schen (Thüringer  landw.  Ztg.  No.  13). 

763.  Maxiltow,  A.  M.,  Die  Beziehungen  der  menschlichen  Diphtherie 
zur  Getiügeldiphtherie  [Russisch]  (Wratscli  no.  12). 

(Nocard,)  Etüde  exp6rimentale  de  la  diphterie  aviare  de  M.  Gükkin 
(Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  Med.  veter.  no.  4  p.  78). 

Crlieriii  (762)  fand  folgende  Eigenschaften  der  Erreger  der  Ge- 
flügeldiphtherie: Coccobac.  mit  oscillirenden  Eigenbewegungen,  nach 
Gram  entfärbt,  die  Gelatine  nicht  verflüssigend ;  die  Slilch  gerinnt  nicht, 
keine  Indolreaction,  keine  Verfärbung  in  Agar  nach  Wurtz,  facultativ 
anaerob,  die  älteren  Culturen  haben  einen  eigenartigen  Geruch.  Auf  der 
gewöhnlichen,  sauer  reagirenden  Kartoffel  wird  kein  AVachsthum  beob- 
achtet. Günstiger  Nährboden  ist  für  den  nur  spärlich  wachsenden  Mikro- 
organismus ein  Gemenge  von  8  Theilen  frischer  Bouillon  und  1  Theil 
Pferdeserum.  Die  aus  chronischen  Eikrankungeu  des  Huhnes  isolirteu 
Mikroorganismen  waren  nur  hie  und  da  für  Mäuse  und  für  Sperlinge,  nicht 
aber  für  Tauben,  Hühner  oder  Kaninchen  pathogen.  Durch  wiederholte 
Passagen  mittels  subconjunctivaler  Impfungen  an  Tauben  gelang  es  die 
Virulenz  nur  für  diese  Thierart  zu  steigern,  nicht  aber  für  Hühner;  die 
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Taube  ist  der  am  meisten  empfängliche  Bewohner  des  Gefliigelhofs.  Es  ge- 
lingt auch  die  Uebertragung  nach  Verfütterung  von  infectiösem  Material, 
namentlich  vom  Darminhalt  erkrankter  Thiere.  Es  gelang  ihm  eine  wirk- 
same Schutzimpfung  gegen  die  Geflügeldiphtherie  zu  erhalten,  mittels 
zweimal  wiederholter  intraperitonealer  Injection  von  einer  Stunde  lang  auf 
55  bezw.  50*^  erhitzter  24stündiger  Serumbouilloncultur;  subcutane  Impf- 
ungen erzeugen  keine  Immunität.  Ferner  sah  Verf.  günstige  Resultate 
nach  subcutaner  Injection  von  Serum  von  Pferden,  welche  mit  Culturen  be- 
handelt worden  waren;  den  Tauben  wurde  zuerst  Immunserum  und  nach 
2-I  Stunden  virulente  Cultur  injicirt.  Verehely. 

Nach  Untersuchungen  Maxiitow's  (763)  steht  der  Bac.  derGeflügel- 
diphtherie  dem  menschlichen  Diphtheriebac.  näher  wie  der  Pseudodiph- 
theriebac.  Die  NEisssE'sche  Färbung  ergab  characteristische  Färbung  der 
Kerne.  IlabinowiUch. 

9.  Influenzabacillus 

764.  Anders,  H.  S.,  The  relation  of  sunshine  to  the  prevalence  of  in- 
fluenza  (Medical  News  1901,  vol.  79,  no.  19  p.  732).  —  (S.  244) 
(v.  Bolteustern,  0.,)  Die  Influenza  (Schumann's  med.  Volksb.). 

765.  Cantaili,  A.  jun..  Zur  Biologie  der  Influenzabacillen.  Erwiderung 
auf  die  Arbeit  über  dasselbe  Thema  von  Ghon  und  v.  Preyss  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  32,  p.  692).  —  (S.  240) 

706.  Czaplewski,  Ein  Beitrag  zur  Züchtung  des  Influenzabacillus  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  32,  p.  667).  —  (S.  240) 

(Dubois,  P.  S.,)  Meningite  purulente  a  Bacille  de  Pfelpfeb  [These] 
Paris. 

(Dugliet,)  Rapport  sur  un  memoire  de  M.  le  Dr.  Roustan,  concer- 
nant  une  epidemie  de  grippe  observee  a  Cannes  et  dans  ses  environs 
(Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  1901,  no.  40  p.  642). 

767.  Fiiideiseii,  G.,  Beobachtungen  und  Beiträge  aus  der  Praxis  zur 
Kenntniss  der  Influenza  [Diss.]  Würzburg,  April.  [Nichts  Bacterio- 
logisches.   Schwerin.^ 

768.  Flesch,  M.,  Ueber  Influenza  im  Säuglingsalter  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  N.  F.,  Bd.  5,  H.  4  p.  456).  [Nichts  Bacteriologisches.  Schwerifi.] 

769.  (xhoil,  A.,  Ueber  die  Meningitis  bei  der  Influeuzaerkrankung  [Aus 
dem  Wiener  pathol.-anat.  Institute,  Prof.  Weichselbaum]  (Wiener 
klin.  Wchschr.  No.  26/27,  p.  667).  —  (S.  243) 

770.  Ghou,  A.,  u.  W.  v.  Preyss,  Studien  zur  Biologie  des  Influenza- 
bacillus (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  p.  90).  —  (S.  239) 

(Gioelli,  P.,)  Ricerche  del  bacillo  di  Pfeiffer  in  casi  sporadici  di 

influenza  (Riv.  d'Igiene  1901,  no.  23  p.  896). 

(Isambert,  M.  J.  B..  Ch.  P.,)  Hemo-coccobacillemie  et  septicemie 

grippale  [These]  Nancy  1901/02,  no.  4. 

(Jacobsoll,  G.,)  Essai  sur  l'action  pathogene  du  bacille  de  Pfeiffer 

chez  les  animaux  (Arch.  de  Med.  exper.  t.  13,  1901,  no.  4  p.  425). 
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771.  Jacol)SOli,  Septicemie  experimentale  par  le  cocco-bacille  de  Pfeiffer 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1901,  no.  19  p.  553-555).  — - 
(S.  241) 

772.  Jundell,  J.,  Einige  klinische  und  bacteriologische  Beobachtungen 
über  die  Influenzaconjunctivitis  bei  Säuglingen  (Mitth.  aus  d.  Augen- 
klinik des  Carolinischen  Med.-Chir.  Inst,  zu  Stockholm  H.  4  p.  11). 
—  (S.  244) 

773.  Lord,  F.  T.,  Eleven  acute  and  eighteen  chronic  cases  of  Influenza. 
Proved  by  bacteriological  examination  (Boston  Med.  and.  Surg.  Jour- 
nal, December  18).  [Nichts  Besonderes.  Ke/njJner.] 

774.  Miller,  M.,  Influenzal  Nephritis  (Arch.  of  Pediatr.,  Januar}^,  p.  1; 
Eef.:  American  Journal  of  med.  Sciences  Bd.  123,  p.  715).  [Rein 
klinische  Arbeit  über  diese  seltene  Complication  der  Influenza.  Freu- 
denberg.] 

775.  Oliorato,  R.,  Der  Widerstand  des  Influenzabacillus  gegen  physisclie 
und  chemische  Mittel  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  p.  704).  —  (S.  240) 

77G.  Orlowski,  Zur  Casuistik  seltener  chirurgischer  Complicationen  der 
Influenza  [Russisch]  (Chirurgie,  August;  Ref.:  Ctbl.  f.  Chir.  1903, 
p.  120).  [Nichts  Bacteriologisches.   Schwerin.] 

777.  Ortner,  Die  Influenza  seit  der  letzten  Pandemie  (Deutsche  Klinik 
im  Eingang  des  20.  Jahi'h.,  hrsg.  von  v.  Leyden  und  Klbmperer. 
57.  Liefrg.  Bd.  2  p.  417,  Berlin- Wien  1901).  —  (S.  245) 

778.  Per ez,  Gr.,  Die  Influenza  in  chirurgischer  Beziehung.  Experimenteller 
Beitrag  zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Influenza 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  64,  No.  1-3  p.  1).  —  (S.  241) 

779.  Pfuhl,  A.,  Casuistisches  zu  den  Beziehungen  zwischen  Influenza 
und  Centralnervensystem  (Internat.  Beitr.  zur  iun.  Med.  [Leyden- 
FestschriftJ  Bd.  2,  p.  115).  —  (S  243) 

780.  Ruhemanii,  Die  chirurgischen  Complicationen  der  Influenza.  Sam- 
melreferat (Ctbl.  f.  d.  Gfrenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  5,  p.  337).  — 
(S.  244) 

781 .  Sclilagenhauf  ei'.  F.,  Ein  Fall  von  Influenzaendocarditis  der  Aorten- 
klappen und  des  oifenen  Ductus  Botalli  (Ztschr.  f.  Heilk,  Bd.  22, 
1901,  Abth.  f.  pathol.  Anat.  p.  19).  —  (S.  242) 

(Schroen,  F.,)  Verlauf  einer  Influenzadorfendemie  (Allg.  Ctztg. 
Bd.  71,  no.  76  p.  899).  [Nichts  Bacteriologisches.   Schiverhi.] 

782.  Slatilieano,  A.,  Septicemie  experimentale  par  le  cocco-bacille  de 
Pfeiffer.  Immunisation.  Propriete  preventive  du  serum  des  vaccines 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1901,  no.  29  p.  850).  —  (S.  241) 
(Slatineano,  A.,)  Septicemie  experimentale  par  le  coccobacille  de 
Pfeiffer  (essais  d'immunisation)  [These]  Paris  1901/02,  no.  101. 
Impr.  Borneoud,  Laval. 

783.  Siisswein,  J.,  Die  Influenza  bei  Masern  (Wiener  klin.  W^chschr. 
1901,  14.  Jahrg.,  No.  47  p.  1149).  —  (S.  244) 

(Terrile,  E.,)  Note  statistische,  cliniche  e  terapeuticlie  sull' Influenza 
(Pansmatone  vol.  5,  1901,  no.  3). 
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784.  Trailescu,   J.,   Ein  Fall  von  Meningitis,   veranlasst  durch  den 
PFEiFFEK'schen  Bacillus  (Spitalul  Bucarest  Anul.  21,  no.  19;  Ref.: 
Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  No.  13  p.  39).  —  (S.  243) 
(Washboiirii,  J.  W.,  and  J.  W.  H.  Eyre,)  Unrecognized  Influenza 
(British  med.  Journal  no.  20,  p.  12). 

(Wigdortschik,)  Einige  Beobachtungen  über  die  Grippeepidemie 
im  Winter  1900  [Russisch]  (Eshenedelnik  1901,  no.  26). 

Ghou  und  Preyss  (770)  untersuchten  eine  Reihe  von  Nährböden  auf 
ihre  Brauchbarkeit  für  die  Züchtung  von  Influenz  ab  ac;  speciell  rich- 
teten sie  dabei  ihre  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  blutfreier  Nähr- 
böden, über  deren  Verwendbarkeit  die  Ansichten  der  Autoren  noch  wesent- 
lich differiren. 

In  Uebereinstimmung  mit  Grassbeeger^  fanden  die  Verff.,  dass  die  In- 
fluenzabac.  bei  Anwesenheit  wachsthumsfördernder  Keime,  zu  denen  vor 
Allem  Staphylok.  gehören,  gegen  Schwankungen  in  der  Reaction  der  Nähr- 
böden von  stärkerer  Alkalescenz  bis  zu  einem  gewissen  Säuregrade  wenig 
empfindlich  sind,  während  sie  in  Reincultur  ausschliesslich  auf  schwach  al- 
kalischen Nährböden  wachsen. 

Ein  Wachsthum  von  Influenzabac.  auf  gewöhnlichem  Agar  konnten 
Verff.  auch  nach  Zusatz  von  fördernden  Keimen  oder  von  Sperma  nicht  er- 
zielen. Sie  führen  die  positiven  Ergebnisse,  die  Cantani'^  hierbei  erzielte, 
auf  die  unbeabsichtigte  Uebertragung  von  minimalen  Mengen  Hämoglobins 
auf  den  Agar  zurück. 

Auch  nach  Zusatz  von  Hämatin,  das  durch  Verdauung  aus  Pferdeblut- 
oxyhämoglobin  gewonnen  war,  wuchsen  Influenzabac.  nicht  auf  gewöhn- 
lichem Agar.  Dagegen  entwickelten  sich  nach  Zusatz  von  lebenden  oder 
abgetödteten  Culturen  fördernder  Keime  auf  diesem  Häniatinagar  üppige 
Influenzabac.-Culturen. 

Schliesslich  benutzten  die  Verff.  zur  Herstellung  von  Nährböden  durch 
Kochen  geronnenes  Blut  und  erhielten  bei  folgendem  Verfahren  ausge- 
zeichnete Resultate. 

Sie  kochten  Blut  mit  Normalsodalösung  und  erhielten  eine  klare,  fast 
schwarze  Lösung,  die  auf  Agar  gestrichen  Influenzabac.-Wachsthum  er- 
möglichte. Bei  Zusatz  dieser  Blutlösung  zu  flüssigem  Agar  entstand  ein 
Niederschlag,  der  den  Agar  undurchsichtig  machte.  Filtrirte  man  nun  den 
noch  flüssigen  Agar,  so  entstand  ein  Nährboden,  auf  dem  auch  nach  Zusatz 
von  fördernden  Keimen  Influenzaculturen  nicht  angingen. 

Liess  man  aber  diesen  Agar  mit  dem  Niederschlag  einige  Tage  stehen 
und  filtrirte  dann  nach  erneuter  Verflüssigung,  so  erhielt  man  einen 
Nährboden,  der  in  seinen  Eigenschaften  völlig  dem  Hämatinagar  ent- 
sprach, aber  wesentlich  bequemer  herstellbar  war.  Dieser  Nährboden  em- 
pfiehlt sich  sehr  zum  culturellen  Nachweis  von  Influenzabac,  da  das  Wachs- 
thum derselben  hier  ein  ungewöhnlich  üppiges  ist. 


1)  Jahresber.  XIII,  897,  p.  336.    Ref. 
-)  Verg].  Cantani's  Entgegnung.    Ref. 
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Die  Arbeit  enthält  noch  eine  grössere  Reihe  interessanter  Einzelheiten 
von  theils  practischem,  theils  theoretischem  Interesse,  die  im  Original  nach- 
gelesen werden  müssen.  Schwerin. 
Cantani  (765)  hält  trotz  des  Widerspruchs  von  Ghon  und  v.  Preyss  ^ 
durch  seine  Arbeiten"'  den  Beweis  für  erbracht,  dass  man  l.Influenzabac. 
auf  hämoglobinfreien  Nährböden  züchten  kann  und  dass  2.  durch  aus- 
schliesslichen Bacterienzusatz  das  Wachsthum  eines  anderen  Bacteriums 
auf  sonst  ungeeigneten  Nährböden  erzielt  werden  könne,  wie  es  Verf.  spe- 
ciell  für  den  Influenzabac.  erwiesen  hat.  Schwerin. 
Czaplewski  (766)  verfährt  bei  der  Herstellung  von  Blut agar  zur 
Züchtung  von  Influenzabac.  folgendermaassen :  Eine  Taube  wird  von 
einem  Gehilfen  in  horizontaler  Lage  so  fixirt,  dass  die  Brust  nach  oben 
sieht.  Die  Federn  werden  kurz  abgeschnitten,  die  Haut  mit  einem  in  Alko- 
hol getränkten  Wattebausch  sorgfältig  gereinigt  und  darauf  mit  scharfer 
Platiniridiumlancette  ein  massig  tiefer  Einstich  gemacht.  Mit  einer  Pipette, 
analog  der  in  Laboratorien  zur  Entnahme  von  Farbstofflösungen  vielfach 
benutzten,  wird  möglichst  viel  Blut  aufgesaugt  und  dann  sofort  in  einem 
EELENMEYER-Kolben  übertragen,  der  mit  ca.  10  ccm  flüssig  gehaltenem 
Agar  gefüllt  ist.  Nach  sorgfältiger  Mischung  wird  noch  soviel  flüssiger 
Agar  hinzugesetzt,  bis  der  Nährboden  noch  eben  röthlich  erscheint.  Den 
so  erhaltenen  Blutagar  giesst  man  dann  nach  Bedarf  in  PEXRi-Schalen  oder 
in  schräg  gestellte  Reagensgläser  und  lässt  ihn  erstarren. 

CzAPLEwsKi  erzielte  auf  seinem  Nährboden  ein  besonders  üppiges  Wachs- 
thum, was  er  darauf  zurückführt,  dass  er  die  Plattendicke  grösser  wählte 
(3-4  mm)  als  gewöhnlich,  und  dass  der  ganze  Agar  mit  Blut  durchsetzt 
ist,  nicht  nur  die  Oberfläche,  wie  bei  dem  PFEiFFER'schen  Verfahren.  — 
Sehr  zweckmässig  erwies  sich  auch  der  Zusatz  von  1  ^j^  HEYDEN-Nährstoff. 
Cz.  konnte  auf  diese  Weise  auch  ein  kräftiges  Wachsthum  bei  niedrigerer 
Teniperatur  als  gewöhnlich  erzielen.  Schwerin. 
Onorato  (775)  kam  bei  seinen  Versuchen  über  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Influenzabac.  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Verhalten 
gegen  hohe  Temperaturen.  Der  Bac.  stirbt  im  strömenden  Wasser- 
dampf und  bei  Temperaturen  über  60"  ab.  Eine  Temperatur  von  45 '^  er- 
trägt er  nur  20-25  Minuten  lang.  2.  Niedrige  Temperaturen.  Der 
Bac.  verliert  seine  Entwickelungsfähigkeit  bei  —  15*^  in  2-2^/.,  Stunden, 
bei  —  20^  in  1-1^/2  Stunden.  3.  In  directem  Sonnenlicht  stirbt  der 
Bac.  nach  4  Stunden  ab.  4.  Gegen  Austrocknung  ist  der  Bac.  sehr 
wenig  widerstandsfähig.  Im  Vacuum  stirbt  er  nach  ^/^  Stunde  ab.  5.  Che- 
mische Mittel.  Der  Bac.  entwickelt  sich  nicht  mehr  nach  einem  Auf- 
enthalt von  2  Minuten  in  3proc.  Borsäurelösung,  von  10  Secunden  in  Iproc. 
Kalium chlorat,  von  5  Secunden  in  Iproc.  Carbolsäure,  3promill.  Salicyl- 
säure,  Ipromill.  Arg.  nitr.,  0,5  promill,  Sublimat,  50grädigem  Alkohol. 
Schwerin. 

1)  Vgl.  oben  das  Ref.  p.  289.   Ref. 

2)  Jahresber.  XVII,  1901.  p.  202:  Jahresber.  Xlfl,  1897,  p.  863:  Jahresber. 
XVI,  1900,  p.  567.    Ref. 
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SlatilieailO  (782)  machte  den  Influenzabac.  dadurch  virulent 
für  Thiere,  dass  er  ^/.^  Stunde  vor  Tnjection  einer  Reincultur  2  com  dest. 
Wasser  mit  4  Tropfen  Milchsäure  vermischt,  intraperitoneal  injicirte,  aus- 
gehend von  der  bekannten  Thatsache,  dass  Milchsäure  die  Leukocyten  ab- 
stösst  und  die  Phagocytose  verhindert.  Nach  einer  Reihe  von  Passagen 
durch  derartig-  vorbehandelte  Meerschweinchen  waren  die  Bac.  so  viru- 
lent, dass  die  Tliiere  auch  ohne  vorherige  Milchsäureinjection  der  Infection 
erlagen.  Auch  gelang  es  Verf.  in  2  Fällen  Meerschweinchen  zu  immuni- 
siren,  so  dass  sie  zuletzt  das  Zwölffache  der  tödtlichen  Dosis  vertrugen. 
Das  Serum  dieser  immunisirten  Thiere  wurde  anderen  subcutan  injicirt, 
worauf  auch  diese  eine  nach  24  Stunden  injicirte  tödtliche  Dosis  vertrugen, 
während  4  mit  normalem  Meerschweinchenserum  injicirte  Thiere  in  6-8 
Stunden  der  Infection  erlagen.  Neumann. 

Jacobson  (771)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  mit  Mischungen 
von  Influenzabac.  und  Streptok.  angestellten  Thierversuche  und  be- 
spricht seine  diesbezüglichen  Experimente,  die  er  an  Kaninchen  und  Mäusen 
vornahm.  Bei  ersteren  konnte  er  PFEiFPEE'sche  Influenzabac.  niemals  im 
Blut  oder  in  den  Organen  nachweisen,  dagegen  bei  Mäusen  wurden  die- 
selben neben  den  Streptok.  aus  dem  Blut  gezüchtet.  Nach  6  Thierpassagen 
waren  die  Influenzabac,  welche  mit  abgetödteten  Streptok.  eingeimpft 
wurden,  so  virulent,  dass  sie  jetzt  auch  allein  eine  Maus  zu  tödten  ver- 
mochten. J.  bezieht  die  früheren  negativen  Resultate  bei  Thierversuchen 
nur  auf  den  Mangel  der  Virulenz,  die  durch  eine  Symbiose  mit  Streptok. 
erheblich  gesteigert  wird,  während  sie  in  Reagensglasculturen  sehr  schnell 
erlischt.  Schwer  in. 

Perez  (778)  giebt  in  seiner  sehr  interessanten  und  lesenswerthen  Arbeit 
eine  vollständige  Zusammenstellung  der  vorliegenden  klinischen  Beobach- 
tungen über  die  verschiedenartigen  Influenzalocalisationen 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  in  c  h  i  ru  r  g  i  s  c  h  e  r  B  e  z  i  e  hu  n  g 
interessanten  Thatsachen  und  berichtet  im  Anschluss  daran  über  grosse 
Reihen  von  Thierversuchen  —  meist  an  Kaninchen  — ,  die  er  angestellt 
hat,  um  die  Wirkung  von  Influenzabac.  -  Reincultur  en  auf 
den  gesammten  T  hier  kür  per  sowie  auf  die  einzelnen  Or- 
gan e  zu  prüfen.  Verf.  bringt,  gestützt  auf  eine  ausserordentliche  Literatur- 
kenntniss  —  die  der  Arbeit  beigefügten  Literaturverzeichnisse  führen  über 
700  Arbeiten  auf —  soviel  des  Wissens vverthen,  dass  Jeder,  der  sich  mit 
dem  Studium  der  Influenzabac.  beschäftigt,  die  Arbeit  im  Original  lesen 
muss.  Ref.  muss  sich  bei  der  Fülle  der  Einzelheiten  darauf  beschränken, 
das  Wesentlichste  aus  den  Schlussfolgerungen  des  Verf.'s  wiederzugeben. 

Die  Influenza  ist  eine  Tnfectionskrankheit  von  höchst  toxischem  Cha- 
racter,  deren  specifischer  Erreger  der  PFBiFFER'sche  Bac.  ist.  Der  Bac.  kann 
in  fast  allen  Organen  eine  pathogene  Wirkung  zeigen,  die  durch  die  von 
ihm  abgesonderten  Stoö'wechselproducte,  in  höherem  Grade  aber  durch  die 
bei  seinem  Zerfall  entstehenden  höchst  toxischen  und  entzündungserregenden 
Stoff'e  bedingt  ist.  Die  toxische  Wirkung  schädigt  besonders  das  centrale 
und  peripherische  Nervensystem,  sowie  den  ganzen  Ernährungszustand. 

Baumgarten's  Jahresbericht  XVIII  16 


242  Influenzabacillns.    Pathologie. 

Die  entzündungserregende  Wirkung  erzeugt  einfach  katarrhalische,  seröse 
oder  eitrige,  niemals  jedoch  eine  fibrinöse  Entzündung.  Der  Polymorphis- 
mus hängt  von  der  verschiedenartigen  Localisation  der  Infectionskeime, 
sowie  von  dem  Ueberwiegen  der  einen  oder  andern  Einwirknngsart  ab.  Der 
Verlauf  der  Erkrankung  ist  mehr  von  der  Keimmenge  und  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  als  von  der  Eingangspforte  abhängig.  Ein  ge- 
sunder Körper  vermag  die  Keimmenge  an  Ort  und  Stelle  zu  zerstören,  kann 
aber  bei  grosser  Menge  des  eingeführten  Virus  durch  die  freiwerdenden 
Toxine  binnen  kurzer  Zeit  an  Toxämie  zu  Grunde  gehen.  Ist  das  Gewebe 
aber  geschwächt,  so  kommt  es  am  Ort  der  Infection  in  Folge  der  Vermehrung 
der  Keime  zu  einer  localisirten  Entzündung  verschiedener  Stärke,  zu  einer 
dauernden  Production  toxischer  Stoffe,  die  eine  langsame  nud  progressive 
Kachexie  herbeiführen.  Im  Blute  verweilt  der  Influenzabac.  stets  nur  kurze 
Zeit. 

Es  gelang  dem  Verf.,  fast  in  allen  Organen  Influenzaerkrankungen  zu 
erzielen,  indem  er  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  durch  Einführung 
von  aus  menschlichen  Fäces  gewonnenen  Giftstoffen  herabsetzte  und  dann 
das  betreffende  Organ  direct  mit  Reinculturen  inficirte.  In  anderen  Fällen 
verfuhr  er  mit  gleich  gutem  Erfolge  so,  dass  er  nach  Injection  von  Influenza- 
bac. in  die  Blutbahn  das  zu  untersuchende  Organ  mechanisch  durch  Quet- 
schung oder  durch  Injection  steriler  reizender  Substanzen,  wie  Kohlepulver 
oder  Terpentinöl  schädigte.  Die  so  gewonnenen  Präparate  wurden  einer 
sorgfältigen  bacteriologischeu  und  histologischen  Untersuchung  unterzogen. 
Bei  der  Diagnose  einer  Influenzaerkrankung  kommt  ausser  der  bacteriolo- 
gischeu Untersuchung,  die  natürlich  höchst  wichtig  ist,  auch  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  betreffenden  Eiters  die  grösste  Bedeutung  zu. 
Aus  derselben  ergiebt  sich ,  dass  die  Influenzabac.  fast  immer  intracellular 
liegen.  Auch  die  nicht  selten  vorkommende  absolute  Sterilität  des  betref- 
fenden Eiters,  die  durch  die  Hinfälligkeit  der  Keime  bedingt  ist,  bildet  einen 
werthvollen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner 
im  Gegensatz  zur  Pneumok. -Entzündung  das  Fehlen  von  Faserstoff  im  ent- 
zündlichen Exsudat  bei  Influenza. 

Das  Serum  Influenzakranker  besitzt  füi-  den  Bac.  Pfeiffer  nur  ein  sehr 
geringes  Agglutinationsvermögen.  Active  Immunität  besteht  nur  vorüber- 
gehend in  massigen  Graden,  passive  Immunität  konnte  nicht  erzielt  werden. 

ScJiwerin. 

Schlagenhaufer  (781)  fand  bei  der  Section  eines  Knaben  einen  offenen 
Ductus  Botalli,  der  mit  keiner  weiteren  Missbildung  des  Herzens  combinirt 
war, und  als  Todesursache  eine  bacteritische  Endocarditis,  die  sich 
auf  den  Aortaklappen  und  im  Ductus  Botalli  localisirt  hatte ;  daneben  zahl- 
reiche embolische  Infarcte  in  den  Lungen,  Nieren,  Leber  und  Milz,  so- 
wie einen  Embolus  in  der  Arteria  cruralis.  Im  Abstrichpräparat  von  den 
endocarditischen  Efflorescenzen  wurden  mikroskopisch  ungeheure  Mengen 
feinster,  leicht  färbbarer,  bipolarer  Gram  -  negativer  Stäbchen  constatirt, 
daneben  vereinzelte  Diplok.  Da  der  Befund  ein  ganz  unerwarteter  war, 
so  war  auf  die  bacteriologische  Untersuchung  keine  Rücksicht  genommen 
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worden.  Eine  Reinzüchtimg-  der  Stäbchen  gelang  daher  nicht.  Trotzdem 
glaubt  sich  Verf.  berechtigt,  den  Fall  als  Influenza -Endocarditis  anzu- 
sprechen, den  er  als  4.  derartig-en  den  Fällen  von  Jehle^  und  Mureay"- 
anreiht.  Schicerin. 

Ohou  (769)  berichtet  über  2  in  Wien  im  Febr.  1901  resp.  März  1902 
beobachtete  und  secirte  Fälle  von  Meningitis  mit  Befund  des  Influ- 
enzabac.  im  Meningealeiter.  Der  erste  Fall  betraf  einen  33jährigen 
Agenten;  hier  fand  sich  in  dem  leptomeningitischen  Exsudate  neben  den 
Influenzabac.  auch  eine  Streptok.-Art,  und  beide  Mikroorganismen  wurden 
gleichzeitig  im  Eachen,  Nasen  -  Nebenhöhlen,  Bronchialsecret,  sowie  der 
pneumonisch  aflicirteu  Lunge  constatirt.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  8mo- 
natiges  Brustkind ;  hier  war  der  Influenzabac.  im  Mening-ealeiter  als  ßein- 
cultur  vorhanden  und  war  so  auch  in  Milz  und  Blut  vereinzelt  nachweis- 
bar, während  sich  in  dem  Exsudat  der  bestehenden  eitrigen  Bronchitis  und 
Lobulärpueumonie  daneben  Diplok.  pneumoniae  und  Streptoc.  pyogenes 
vorfand.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  metastatische,  im  zweiten 
um  eine  von  der  Stirnhöhle  fortgeleitete  Infection. 

Ghon  unterzieht  im  Anschluss  an  seine  Fälle  die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der  Influenzabac.  im  Menin- 
gealeiter einer  kritischen  Würdigung,  wobei  er  u.  a.  von  den  14  Pfuhl- 
schen  Fällen^  nur  einen  (No.  XIII)  als  bewiesene  Influenzainfection  gelten 
lässt.  Im  ganzen  hält  er  inclusive  seiner  eigenen  2  Fälle  bisher  12  Fälle 
für  sichergestellt,  von  denen  8  Kinder  und  nur  4  Erwachsene  betrafen. 

Die  Befunde  Cantani's*  über  das  Wachsthum  des  Influenzabac.  auf 
hämoglobinfreiem  Nährboden  hält  Ghon  bisher  für  nicht  bestätigt.  Den 
im  Wiener  Institute  „gemachten  Erfahrungen  nach  spricht  Vieles  gegen 
sie. "  Freudenberg. 

Trailescu  (784)  fand  bei  einem  6  Monat  alten  Kinde,  das  zuerst 
Symptom  e  gastrointestinaler  Erkrankung  zeigte,  später  aber  mit 
Opisthotonus,  Zuckungen  der  oberen  Extremitäten,  Myosis  und  Strabismus 
erkrankte,  bei  derLumbalpunction  PFEiFPEB'sche  Bac.  in  Eeincultur, 
die  auch  post  mortem  aus  einem  Exsudat  an  der  Hirnbasis  gewonnen 
wurden.  Schwerin. 

Pfuhl  (779)  theilt  zwei  weitere  Fälle  von  bacteriologisch  sicher- 
gestellter Inf  luenzaer  krankung  des  Central  nerve  nsystems  mit. 
Im  1.  Falle  fand  er  bei  der  Section  einen  hämorrhagischen  Erweichungs- 
herd des  Kleinhirns  mit  theilweisem  Uebergang  in  Vereiterung.  Die  Cultur 
ergab  das  Vorhandensein  von  Influenzabac.  und  Streptok.  in  dem  Er- 
weichungsherd; erstere  überwogen  aber  bei  weitem,  wie  auch  die  Unter- 
suchung von  Schnittpräparaten  ergab.  Die  histologische  Untersuchung  der 
übrigen  anscheinend  gesunden  Gehirntheile  zeigte  das  Vorhandensein  von 


1)  Wiener  klin.  Wcbschr.  1899.    Ref. 

2)  British  med.  Journal  1888,  vol.  1.   Ref. 

3)  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  95  u.  215,  XI,  1895,  p.  278,  XII,  1896,  p.  306,  XIII, 
1897,  p.  340.   Ref. 

*)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  202.    Ref. 
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Influenzabac.  in  Reinciütur  in  der  makroslvopisch  gesunden  Kleinhirnliälfte, 
im  Grosshirn  sowie  in  den  Hirnhäuten. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  nur  klinisch  diagnosticirte  Cere- 
brospinalmeningitis,  bei  der  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  intra  vitam 
neben  einem  nicht  näher  bestimmbaren  Bac.  der  Influenzabac.  gezüchtet 
wurde.  Verf.  ist  geneigt  ersteren  als  Verunreinigung  anzusehen,  macht 
aber  darauf  aufmerksam,  dass  ohne  die  planmässige  Anwendung  von  blut- 
haltigen  Nährböden  ihm  das  Vorhandensein  von  Influenzabac.  überhaupt 
entgangen  wäre.  Im  2.  Falle  wurde  eine  Section  nicht  vorgenommen.  Mit 
ihm  verfügt  die  Literatur  über  3  Fälle\  wo  intra  vitam  der  Influenzabac. 
als  Ursache  meningitischer  Erscheinungen  gefunden  worden  ist  (Slawyk^, 
Langer*^).  Von  Interesse  ist  die  Mittheilung  des  Verf.'s  dass  er  niemals 
bei  seinen  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  an  meningitischem  Material 
der  verschiedensten  Herkunft  den  Diploc.  intracellularis  (Weichselbaum) 
gefunden  hat.  Schwerin. 

Kulieiuauu  (780)  bespricht  in  einem  Sammelreferat  zuerst  die  Com- 
plicationen  der  Influenza,  die  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  fallen, 
dann  den  Einfluss  der  Influenza  auf  chirurgische  Affectionen  und  operative 
Eingriffe,  sowie  endlich  das  Auftreten  von  Influenza  unmittelbar  im  An- 
schluss  an  Operationen. 

Das  Literaturverzeichniss  enthält  100  Arbeiten.  Schwerin. 

Süssweiu  (783)  untersuchte,  durch  einen  zufälligen  Befund  angeregt, 
21  Fälle  von  Masern  auf  das  Vorhandensein  von  Influenzabac. 
Intra  vitam  entnahm  er  Nasensecret,  post  mortem  Bronchialinhalt,  pneu- 
monisches oder  pleuritisches  Exsudat,  vertheilte  es  in  Bouillon  und  strich 
diese  auf  Blutagar.  Obgleich  zur  Zeit  keine  Influenzaepidemie  herrschte, 
konnte  Verf.  lOmal  Influenzabac.  mit  Sicherheit  constatiren.  Daneben 
fand  er  stets  den  Microc.  catarrhalis  Pfeiffer,  häufig  Pneumok.,  2mal 
auch  FRiEDLAENDER'sche  Pneumobac.  Züchtung  des  Influenzabac.  aus  dem 
Blute  gelang  S.  niemals;  er  ist  geneigt,  die  diesbezüglichen  Befunde 
Jehles*  als  postmortale  Einv^anderung  in  die  Blutbahn  anzusehen. 

5  von  den  10  Fällen  von  Maserninfluenza  verliefen  letal,  während 
andere  wieder  auffallend  milde  auftraten.  Da  die  Influenza  bekanntlich 
eine  grosse  Disposition  für  eine  spätere  Infection  mit  Tuberkulose  schafft, 
hält  es  Verf.  für  nicht  unmöglich,  dass  das  häutige  Auftreten  der  Tuber- 
kulose nach  Masern  auf  eine  gleichzeitige  Infection  mit  Influenza  zurück- 
zuführen ist.  Schtverin. 

Juiidell  (772)  konnte  in  9  Fällen  von  Conjunctivitis  bei  Influenza  den 
Influenzabac.  im  Secret  nachweisen.  Alle  Fälle  betrafen  junge  Kinder  und 
zwar  8  im  ersten,  1  im  zweiten  Lebensjahre.  Qrimert. 

Anders  (764)  untersucht,  ob  ein  Einfluss  der  Sonnenschein- 
dauer auf  das  Auftreten  der  Influenza  in  Philadelphia  zu  con- 


1)  Einen  weiteren  Fall  publicirt  Tkailescü.    Vgl.  Ref.  über  dessen  Arbeit 
p.  243.   Ref. 

'-)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  274.  Ref.  —  ")  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  206.  Ref. 
*)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  209.    Ref. 
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statiren  sei.  Er  kommt  zu  dem  Eesultat,  dass  Unbeständigkeit  der  Wit- 
terung die  Hauptrolle  spielt,  dass  daneben  aber  auch  eine,  wenn  auch 
geringe  Verkürzung  der  Sonnenscheindauer  in  den  Epidemiejahren  festzu- 
stellen ist.  Immerhin  glaubt  er  sich  nach  den  bisher  vorliegenden  That- 
sachen  noch  nicht  zu  der  Folgerung  berechtigt,  dass,  wie  Euhemann-^  an- 
nimmt, ein  sicherer  Zusammenhang  besteht  zwischen  Abwesenheit  von 
Sonnenschein  und  Intensität  und  Extensität  der  Grippe.  Schwerin. 

Ortiier  (777)  fasst  die  seit  der  Pandemie  von  1889/90  über  die  In- 
fluenza gesammelten  Erfahrungen  zusammen.  Die  Diagnose  „In- 
fluenza" kann  seit  Pfeifper's  Entdeckung  natürlich  nur  durch  den  bac- 
teriologischen  Nachweis  des  specifischen  Erregers  mit  absoluter  Sicherheit 
gestellt  werden.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  wo  trotz  des  Vorhandenseins 
von  Influenzabac.  eine  Influenzaerkrankung  nicht  vorliegt.  Kkuse^  und 
andere  Autoren  haben  solche  Fälle  mitgetheilt;  auch  0.  hat  mehrfach  im 
Auswurf  von  Phthisikern  Influenzabac.  gefunden,  ohne  dass  Symptome  einer 
Influenza  vorlagen.  Der  Haupttheil  der  Arbeit  ist  natürlich  der  klinischen 
Schilderung  gewidmet.  Die  acute  Influenza  ist  nach  den  Beobachtungen 
des  Verf.'s  jetzt  viel  seltener  als  früher.  Von  chronischer  Influenza  hat 
Verf.  Fälle  gesehen,  die  von  Anfang  an  unter  den  Symptomen  einer  Bron- 
chitis ohne  Fieber  verliefen  und  bei  denen  monatelang  im  Auswurf  In- 
fluenzabac. in  Keincultur  oder  in  überwiegender  Menge  vorhanden  waren. 
Eine  Schilderung  derartiger  Fälle  konnte  Verf  in  der  Literatur  nicht 
finden.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Besprechung  der  Complicatio- 
nen  von  Influenza  mit  Tuberkulose,  acuten  Exanthemen,  Diphtherie  und 
Typhus.  Die  Casuistik  der  seltenen  Combinatiou  von  Influenza  und  Typhus 
kann  0.  durch  3  eigene  Beobachtungen  vergrössern.  Schiverin. 

10.   Pseudoinfluenzabacillen 

785.  Frank,  G.,  Ein  neuer  Bacillus  aus  der  Gruppe  des  Influenzabacillus 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  40,  p.  288-306).  —  (S.  245) 

786.  Ophüls,  W.,  Infection  of  the  rectum,  with  secondary  infection  of 
the  liver,  caused  by  the  bacillus  influenzae  similis  (American  Journal 
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Frank  (785)  züchtete  aus  ihm  übersandten,  von  einer  Vereiterung  der 
Halsdrüsen  und  Bildung  von  Eiterbeulen  in  der  ganzen  Halsgegend  einher- 
gehenden Ferkelseuche  stammenden  Eiter  durch  Verimpf ung  auf 
Thiere,  insbesondere  Meerschweinchen  neben  anderen  Mikroorganismen 
einen  neuen  nach  Verf.  zur  Gruppe  des  Influenzabac.  gehörenden  Mikro- 
organismus, den  er  genauer  schildert  (Einzelheiten  sind  im  Original  nachzu- 
sehen). Die  Aehnlichkeit  mit  den  Influenzabac.  bezieht  sich  auf 
Form  und  Grösse  der  Einzelindividuen,  auf  das  häufige  Vorkommen  inner- 
halb von  Leukocyten   und  auf  Form  und  AVachsthum  der  Colonien.   Da- 


1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  205.    Ref.  —  '^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  242.    Ref. 
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neben  bestehen  aber  auch  sehr  wesentliche  unterschiede:  Gedeihen  auf 
nicht  hämoglobinh altigen  Nährböden  (gewöhnliche  Fleischwasserpepton- 
gelatine  und  -Agar),  hochgradige  allerdings  wohl  mehr  einer  Toxinwirkung 
zuzuschreibende  Pathogenität  für  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere  (Mäuse, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  junge  Hunde,  während  Eatten,  Tauben  und 
Hühner  nicht  erkrankten)  etc.  Vielleicht  hat  der  Bac.  Beziehung  zu  einem 
andern  von  Fkank  bei  einer  Schweineseuche  beobachteten  Bacterium^ 
(?  Ref.).  Der  Vermuthung,  dass  diesem  Bac.  etwa  eine  specifische  Bedeu- 
tung für  die  Entstehung  von  Schweinekrankheiten  zukommen  könne, 
widerspricht,  dass  Verf.  denselben  Mikroorganismus  später  aus  dem  Wund- 
secret  eines  in  Folge  von  Suicidium  durch  ßevolverschuss  an  Tetanus  zu 
Grunde  gehenden  Mannes  —  neben  Tetanusbac.  —  züchten  konnte.  Weiteren 
Untersuchungen  muss  es  Verf.  überlassen,  festzustellen,  ob  derselbe  über- 
haupt nur  ein  seltener  oder  vielleicht  doch  ein  häufiger  bis  jetzt  nur  über- 
sehener Krankheitserreger  ist  und  in  welcher  Beziehung  derselbe  zu  den 
verschiedenen  Bacterien  steht,  welche  bei  Influenza,  Keuchhusten  und  an- 
deren Erkrankungen  der  Respirationsorgane  gefunden  wurde. 

Beiläufig  äussert  Verf.  Bedenken  dagegen  (p.  292)  die  GKAM'sche  Me- 
thode als  ein  diiferenzireudes  Merkmal  ziu"  Artenunterscheidung  anzuer- 
kennen. Er  hat  namentlich  bei  den  Milzbrandbac.  sehr  vielfach  schwan- 
kende Resultate  derselben  gesehen.  Bei  einerin  Formalin  conservirten 
Gonok.-Cultur  fiel  die  GBAM'sche  Färbung  positiv  aus.  In  dem  Falle  des 
neuen  Bac.  verhielten  sich  nach  Angabe  von  F.  die  Bac.  aus  den  Thier- 
körpern  stets  GEAM-negativ,  die  aus  Culturen  stets  GEAM-positiv. 

Freiidenbery. 

Opllüls  (786)  berichtet  über  das  Ergebniss  einer  bacteriologischen 
Untersuchung,  die  er  bei  der  Section  eines  an  atypischer  Pneumonie 
zu  Grunde  gegangenen  Mannes  gemacht  hat.  Der  Krankheitsverlauf 
unterschied  sich  von  dem  gewöhnlichen  durch  das  Vorhandensein  heftiger 
Diarrhoen,  von  Icterus  und  von  starker  Empfindlichkeit  der  Lebergegend. 
Als  Ursache  dafür  fand  sich  eine  Proctitis,  die  zu  septischen  Thrombosen 
der  Leber  und  zu  Lungeninfarcten  geführt  hatte.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  fand  man  bis  zur  Submucosa  reichende  Geschwüre  des  Rec- 
tums,  submucöse  Abscesse,  Lebernekrosen,  die  zum  Theil  verflüssigt  waren. 
Ueberall  fand  man  zahlreiche  kleine  Bacterien,  keine  Geam- positiven 
Kokken.  In  Abstrichpäparaten  aus  den  verschiedenen  Organen  waren  die 
gleichen  Bacterien  sehr  zahlreich  vorhanden.  Die  meisten  erschienen  als 
kleinste,  bipolar  färbbare  Stäbchen,  einzelne  als  Diplobac.  und  Diplok.  Sie 
färbten  sich  schlecht  mit  Methj'lenblau,  besser,  wenn  auch  unregelmässig, 
mit  Carbolfuchsin.  Bei  Anwendung  des  GRAM'schen  Verfahrens  entfärbten 
sie  sich. 

Ausstrichpräparate  auf  Glycerinagar  ergaben  vereinzelte  thautropfeu- 
ähnliche  Colonien  der  kleinen  Stäbchen  sowie  Colonien  von  Colibac.  Auf 
Glycerinserum  wuchsen  die  Stäbchen  nicht.  Zucker  wurde  von  ihnen  nicht 

1)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  3L   Ref. 
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vergohreu.  Bouillon  blieb  klar,  nur  bildete  sich  nach  einigen  Tagen  ein 
geringes  Sediment.  Milch  wii'd  sauer,  gerinnt  nicht.  Auf  Kartoffeln  und 
Gelatine  kein  Wachsthum.  Die  Colonien  bilden  auf  festem  Nährboden  grau- 
weisse  Häutchen,  die  sehr  fest  zusammenhängen,  sodass  sich  eine  Emulsion 
nicht  herstellen  lässt.  Die  Stäbchen  sind  unbeweglich,  färben  sich  schlecht 
mit  Methylenblau  und  Carbolthionin,  gut  mit  verdünntem  Methylenblau. 
Sie  sind  Gbam  -  negativ.  Im  Ausstrichpräparat  liegen  sie  traubenförmig 
zusammen.  Wenn  auch  die  Stäbchenform  bei  Weitem  überwiegt,  so  finden 
sich  doch  vereinzelte  Exemplare,  die  auch  Kokken  ähneln.  Die  Lebens- 
fähigkeit der  einzelnen  Culturen  wechselt  sehr.  Keine  Sporenbildung.  Thier- 
pathogenität  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Bacterien  zeigen  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  als  Keuch - 
hustenbac.  beschriebenen.  Der  Abbildung  nach  gleichen  sie  den  von 
ZuscH^  und  ViNCENTi^  als  Erreger  des  Keuchhustens  beschriebenen,  während 
sie  etwas  anders  aussehen  als  die  von  Czaplewski'^  geschilderten  Organis- 
men. Der  einzige  wesentliche  Unterschied  scheint  in  dem  mangelnden 
Wachsthum  auf  Gelatine  zu  bestehen.  Verf.  schlägt  den  Namen  Bac.  In- 
fluenzae similis  vor.  Schwerin. 
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(Wynter,  W.  E.,)  A  case  of  enteric  fever  in  wliich  Widal's  reac- 
tion  repeateclly  failes,  thoiigh  a  pure  culture  of  the  bacillus  typhosus 
was  obtained  from  the  blood  (Lancet  no.  24). 
(Zupiiik,  L.,)  Erfahrungen  über  die  GßUBER-WiDAL'sche  Reaction 
und  Autoagglutination  bei  Typhus  abdominalis  (Ztschr.  f.  Heilk. 
Bd.  22,  1901,  H.  11). 
913.  Ziipiiili,  L.,  WiDAL'sche  Serumreaction  bei  WEiL'scher  Krankheit 
(Münchener  med.  Wchschr.  No.  31).  —  (S.  276) 

Joclimailii  (839).  Der  von  Weil  beschriebene  Nährboden,  welcher 
im  Wesentlichen  aus  einem  agarhaltigen  Kartoffel-Fleischsaft  besteht  (bez. 
d.  gen.  Zusammensetz,  cf,  Orig.)  gestattet  die  Entwickelung  der  Culturen  bei 
Körpertemperatur.  Typhusbac.  bilden  auf  diesem  Nährboden  aus  einem 
zarten  Fadengeflecht  mit  und  ohne  solides  Centrum  bestehende  Colonien. 
Die  randständigen  Ausläufer  sind  auf  dem  WEiL'schen  Nährboden  nicht 
weniger  lang  ausgewachsen  als  auf  der  PioRKowsKi'schen  Harngelatine. 
Vor  dem  gewöhnlichen,  höher  procentuirten  Fleischwasser-Agar  hat  der 
WEiL'sche  Nähragar  den  Vorzug,  dass  er  bereits  nach  1 2  Stunden,  freilich 
nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit,  auf  die  Erkennung  etwa  vor- 
handener Typhuscolonien  bei  Untersuchung  typhusverdächtiger  Fälle  hin- 
leitet. Es  muss  indess  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  und  zur  Identifi- 
cirung  der  Bac.  als  ächte  Typhusbac.  das  differenti eil  -  diagnostische  Ver- 
fahren herangezogen  werden,  da  auch  Colistämme  ähnlich  geformte  Colo- 
nien bilden  wie  Typhusbac.  Fraeyikel. 

Wendt  (906)  konnte  die  angebliche  Eigenschaft  desWEiL'schen  Nähr- 
bodens (combinirt  nach  Piorkowski  und  Holz)  die  Tj^phusbac.  durch 
characteristische  Faserform  erkennen  zu  lassen,  nicht  bestätigen.  Auch 
Colonien  der  Coli-Gruppe  zeigten  Wuchsformen  wie  Typhusbac. 

Schottmüller. 

Strada  und  Pasiui  (893)  haben  die  von  I^iorkowski  zur  Diflferential- 
diagnose  zwischen  dem  Typhusbac.  und  dem  Bact.  coli  vorgeschlagene 
Methode  controlirt  und  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Methode,  wie 
schwer  auch  die  Präparation  sein  mag,  ihrem  Zweck  entspricht,  da  sie  ge- 
stattet, in  einem  Zeitraum  von  24  Stunden  eine  Diagnose  von  fast  absoluter 
Sicherheit  aufzustellen.  Sie  rathen  jedoch  zu  folgenden  Vorsichtsmaassregeln 
und  Modificationen,  welche  die  Methode  leichter  und  sicherer  machen.  Es 
ist  nöthig,  dass  der  Urin  von  Individuen  herrührt,  die  fast  vorwiegend  vege- 
tarische Diät  einhalten;  er  muss  sich  spontan  alkalisiren  lassen  und  der  Alkali- 
gehalt darf  nicht  zu  sehr  hervortreten,  sodass  der  Boden  nach  Hinzufügung 
der  Gelatine  neutral  oder  leicht  alkalisch  reagirt.  Eine  der  grössten  Schwierig- 
keiten der  Methode  Piorkowski  besteht  darin,  dass  man  die  Culturen 
bei  einer  constanten  Temperatur  von  22  ^  C.  erhalten  muss,  da  bei  einer  auch 
nur  ein  wenig  höheren  Temperatur  die  Gelatine  schmilzt  und  eine  niedrigere 
Temperatur  (19-20**  C.)  die  Entwicklung  der  Colonien  merklich  verzögert, 
was  einen  Nachtheil  für  die  Schnelligkeit  der  Diagnose  bedeutet.  Deshalb 
rathen  dieVerff.,  der  Gelatine  0,3-0,4  ^/^^  Agar  hinzuzufügen,  denn  dies  ge- 
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stattet,  dass  die  Platten  sich  bis  zu  25-26  ^  C.  fest  erhalten.  Auch  in  diesem 
Boden  beobachtet  man  dieselben  unterscheidenden  Merkmale  wie  bei  der 
ursprünglichen  Methode  Piobkowski;  nur  erleidet  zuweilen  die  Entwick- 
lung der  Colonien  eine  leichte  Verzögerung.  Zur  richtigen  Durchführung 
der  Methode  ist  es  vorzuziehen,  dass  das  Probematerial  direct  dem  Kranken 
entnommen  wird;  verwendet  man  Culturen  aus  dem  Laboratoriun),  so  ist  es 
rathsam,  dass  sie  so  frisch  als  möglich  sind,  da  nach  den  Experimenten  dei- 
Verff.  die  alten  Culturen  aus  dem  Laboratorium  allmählich  ihre  unter- 
scheidenden Merkmale  verlieren.  Polverini. 
Drigalski  und  Conradi  (812).  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
keine  einzige  der  bisher  angegebenen  Methoden,  welche  darauf  abzielten, 
eine  schnelle  Tr en nung  u.  sichere  Unterscheidung  von  Typhus- 
bac.  u.  ihnen  ähnlichen  Stäbchen  aus  Dejectionen  typhuskran- 
ker ^  bezw.  typhns verdächtiger  Personen  oder  aus  Material,  das  auf  den 
Gehalt  von  Typhusbac.  suspect  war,  zu  ermöglichen,  den  Untersucher  in 
den  Stand  gesetzt  hat  dieses  Resultat  thatsächlich  zu  erreichen.  Von 
solchen  Erwägungen  geleitet,  haben  die  Verf.  nach  einem  neuen  Verfahren 
gesucht,  welches  diesem  Ziel  erheblich  näher  gekommen  zu  sein  scheint. 
Sie  haben  ihren  Nährboden  construirt,  indem  sie  versuchten  die  Trennung 
der  Typhus-  von  den  Colibac.  auf  Grund  des  verschiedenen  Gährvermögens 
beider  Bacterienarten  durchzuführen.  Nachdem  sie  sich  auf  Lakmus-Milch- 
zucker-Agarplatten  überzeugt  hatten,  dass  alle  ächten  Coliarten  bei  Ober- 
flächenwachsthum  u.  ungehindertem  Luftzutritt  Rothfärbung u.  alle  Typhus- 
colonien  Blaufärbung  aufweisen,  bereiteten  sie  folgenden  Nährboden.  Drei 
Pfd.  zerkleinertes,  mit  2  Liter  Wasser  übergossenes  Rindfleisch  bleibt  bis 
zum  nächsten  Tage  stehen,  das  abgepresste  Fleischwasser  wird  gekocht, 
filtrirt,  mit  20^  Pepton  Witte,  20 «  Nutrose,  10  ^^  Kochsalz  versetzt  und  1 
Stunde  gekocht;  dazu  60*^  feinster  Stangenagar  3  Stunden  gekocht,  schwach 
alkalisirt,  filtrirt,  ^/^  Stunde  gekocht.  260  ccm  Lakmuslösung  10  Minuten 
kochen,  dazu  30*^  chemisch  reiner  Milchzucker  zusammen  15  Minuten 
kochen.  Die  heisse  Lakmus-Milchzucker-Lösung  zu  dem  flüssigen  heissen 
Nälu'agar  zugefügt,  gut  geschüttelt  und  die  etwa  geschwundene  alkalische 
Reaction  wieder  hergestellt.  Darauf  4  ccm  heisser  steriler  Lösung  von 
10 ''/o  wasserfreier  Soda,  ferner  20  ccm  einer  jedesmal  frisch  bereiteten 
Lösung  von  0,1  Krystallviolet  B.  Höchst  in  100  ccm  warmen  destillirten 
Wassers.  Die  zu  untersuchenden  Substanzen  werden  mittelst  rechtwinkelig 
gebogenen  Glasspatels  auf  die  Oberfläche  des  erstarrten  Nährbodens  ge- 
strichen, nachdem  dieser  in  1—2  cm  hohe  15 — 20  cm  im  Durchmesser 
haltende  Doppelschalen  in  einer  Menge  von  20 — 25  ccm  ausgegossen  war. 
Die  Agarschicht  darf  nicht  unter  2  mm  dick  sein.  Man  muss  immer  eine 
Plattenserie  untersuchen.  Nach  beendigtem  Ausstrich  bleiben  die  Platten 
so  lange  offen  stehen,  bis  die  Agaroberfläche  vollständig  trocken  geworden 
ist,  sonst  fliessen  die  sich  entwickelnden  Colonien  in  einander.  Nach  14 
bis  16  Stunden  Verweilen  bei  37*^,  am  schönsten  nach  20 — 24  Stunden,  sind 
alle  Colonien  von  Coliarten  leuchtend  roth,  nicht  dui'chsichtig,  alle  Colonien 
von  Typhusbac.  blau,  mit  einem  Stich  ins  Violette,  nicht  doppelt  contourirt 
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Thautropfen  ähnlich.  Andere  gleichfalls  blaugefärbte,  in  die  bac.  subtilis 
Gruppe  gehörende  Colonien  gleichen  in  Grösse  und  Structur  den  Colibac. 
Endlich  kommen,  namentlich  in  fötiden  Typhusstühlen,  welche  länger  ge- 
standen haben,  bisweilen  Colonien  vor,  welche  den  Typhusbacillencolonien 
ähnlich  sehen.  Durch  die  Agglutinationsprobe  sind  sie  rasch  von  Typhus- 
bac.  zu  unterscheiden.  Zur  Identificirung  der  typhusverdächtigen  Colo- 
nien verwerthen  die  Vertf.  das  Agglutinationsphänoraen  mittelst  hoch- 
werthigen  Immunserums.  Wenn  man  die  von  den  Verif.  gegebenen  Vor- 
schriften peinlich  beobachtet,  soll  es  nach  18,  spätestens  nach  24  Stunden 
in  jedem  einzelnen  Fall  von  Abdominaltyphus  gelingen,  Typhusbac.  aufzu- 
finden. In  50  von  den  Verflf.  untersuchten  Typhusfällen  bei  Patienten, 
welche  sich  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung  befanden, 
wurden  ausnahmslos  Typhusbacillen  in  den  Dejectionen  gefunden.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  waren  mehrere  Untersuchungen  nöthig,  bis  sie  ein  posi- 
tives Ergebniss  lieferten.  Bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  gelang  der 
Bacillennachweis  in  den  Stühlen  zu  einer  Zeit,  wo  dieWiDAL'sche  Serum- 
reactiou  (1 :  10)  noch  negativ  war.  Bei  drei  bereits  fieberfreien  Patienten 
mit  völlig  normal  aussehenden  Entleerungen,  stellten  die  Verif.  noch 
Typhusbacillen  fest.  Bei  4  aus  einer  Typhus  durchseuchten  Umgebung 
stammenden  Personen,  welche  auch  nicht  den  leisesten  Verdacht  einer 
Typhuserkrankung  boten  und  z,  Th.  völlig  normale  Darmentleerungen  aus- 
schieden, wurden  gleichfalls  Typhusbac.  in  den  Dejectionen  gefunden.^ 

Klinger  (846)  hatte  bei  Untersuchung  mittelst  des  von  Dbigalski- 
CoNRADi-Nährbodens  3  nach  den  Kriterien v.  D.-C.  als  Typhusbac.  auf- 
zufassende Bacterienstämme  gewonnen ,  w^elche  trotzdem  bei  weiterer 
Prüfung  nicht  als  ächte  Typhusbac.  aufzufassen  waren.  Auch  der  Neutral- 
roth-Agar  wurde  von  diesen  Stämmen  nicht  verändert.  Ja,  auch  die  Agglu- 
tination durch  ein  hochwerthiges Ziegen-Immunserum  (^/loooo)  ^^  200- und 
selbst  lOOOfacher  Verbindung  reicht  nach  K.  nicht  aus,  einen  beweg- 
lichen Bacillus  als  Typhusbacillus  zu  identificiren.  Die  Gruber- WiDAL'sclie 
Keaction  ist  nur  mit  solchen  Typhusculturen  vorzunehmen,  deren  Agglutina- 
bilität  genau  geprüft  und  bewährt  ist.  Spaltpilze,  welche  von  einem  hoch- 
werthigen  Immunserum  annähernd  gleich  stark  beeinflusst  wurden,  wie  der 
homologe  Typhusstamm,  darf  man  für  Typhusbac.  erklären,  der  gegentheilige 
Schluss  triftt  aber  nicht  zu;  Bacterien,  welche  hinter  dem  Conglomerat 
solcher  Sera  wesentlich  zurückbleiben,  für  keine  Typhusbac.  zu  erachten, 
ist  man  nicht  berechtigt.  Fraeitkel. 

^)  Es  bedarf  jedenfalls  noch  weiterer  eingehender  Untersuchungen  um  ein 
Urtheil  über  den  Werth  der  Methode  zu  gewinnen.  Nach  Ansicht  des  Ref.  würde, 
wenn  sie  thatsäclilich  das  leistet,  was  die  Verff.  behaupten,  ihr  Hauptwerth  darin 
besteben,  dass  sie  den  Nachweis  der  Typhusbac.  noch  bei  Reconvalescenten  oder 
bei  Personen,  welche  Typhus  überstanden  haben,  vielleicht  noch  einige  Zeit  nach 
Ablauf  der  Krankheit,  oder  endlich  bei  gesunden  Individuen  aus  der  Umgebung 
Typhuskranker  ermöglicht.  In  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung  führt  die 
bacteriologische  Untersuchung  grösserer  Mengen  mit  verflüssigtem  Agar  ver- 
mischtem u.  zu  Platten  ausgegossenen  Blutes  früher  und  sicherer  zum  Ziel.   Ref. 
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Nach  Griiiil)aiim  und  Hume  (826)  eignet  sich  folgender  Nährboden 
(Modification  des  McCoRNEy'schen)  noch  besser  wie  der  Deigalski-Con- 
RA-Di'sche  zur  Unterscheidung  der  Typhusbac.  vom  Bac.  coli: 

Agar-agar    20  g 
Pepton   20  g 
Wasser   1  L. 
neutralisirt  und  dann  4  ccm  normal.  NaOH  zugesetzt. 

Dann  fügt  man  noch  hinzu : 

Taurocholsaures  Na   5  g 
Lactose    10  g 

0,5  proc.  Neutral-Roth-Lüsung    10  ccm 
und  sterilisirt  15  Minuten  lang  in  einem  KocH'schen  Apparat.       Walker. 

Hiss  (833)  empfiehlt  zur  Typhusdiagnose  aus  Faeces  folgenden 
Nährboden:  Agar  15  g,  Gelatine  15  g,  Liebig's  Fleischextract  5  g,  Na 
El  5  g,  Dextrose  10  g.,  Aqua  dest.  1000  ccm;  der  Nährboden  soll  unter  Bei- 
fügung normaler  Salzsäure -ösung  auf  einen  Säuregehalt  von  2  Proc.  gebracht 
werden.  Kemjmer. 

Klopstock  (847)  empfii^hlt  nach  dem  Vorgang  von  Barsilkow  mit  Lak- 
mustinctur  gefärbten  Nutrose,  Milchzucker  (bezw.  Traubenzucker)  in  1^/^, 
NaCl  0,5,  Aqua  dest.  lOO^/o,  enthaltenden  Nährboden  zurDiff  erenzirung 
von  Typhbac.  und  Coli  bac.  Es  müssen  zu  diesem  Zweck  beide  Nähr- 
böden, also  sowohl  Nutrose,  Milchzucker,  als  Nutrose-Traubenzuckerhaltige 
herangezogen  werden.  Der  mit  Milchzucker  bereitete  Nährboden  wird  weder 
vom  Ruhr-  noch  vom  Typhusbac.  verändert,  während  der  B.  coli  innerhalb 
24  Stunden  Säure  bildet  und  das  Casein  völlig  zur  Ausfällung  bringt.  Wird 
dagegen  statt  des  Milchzuckers  Tcaubenzucker  zugesetzt,  dann  erfolgt  unter 
dem  Einfluss  des  Ruhrbacillus  nur  Säurebildung,  in  dem  mit  Typhus-  oder 
Coli  bac.  beimpften  Nährboden  Säurebildung  und  Gerinnung  und  zwar  in 
den  Coliröhrchen  schneller  und  stärker  als  in  den  mit  Typhusbac.  beimpften. 
Verwendet  man  Gährungskölbchen  mit  1  ^1^  traubenzuckerhaltiger  Nähr- 
lösung, dann  zeigt  nach  36  Stunden  das  Ruhrkölbchen  Säurebildung,  das 
Typhuskölbchen  Säurebildung  und  Gerinnung,  das  Colikölbchen  Säure- 
bildung, Gerinnung  und  Gasbildung.  Fraenkel. 

Krause  (850)  empfiehlt  zur  Sichtung  des  Typhusbac.  einen  Nähr- 
boden, der  folgende  Bedingungen  erfüllt.  Die  Fähigkeit  des  Typhusbac. 
characteristische  Colonieu  zu  bilden,  beruht  auf  seiner  Eigenschaft,  auf 
geringfügige  schädigende  Momente  Involutionsformen  in  Gestalt  langer, 
dicker,  fädiger  Gebilde  zu  erzeugen.  Dazu  bedarf  es  eines  weichen  von  der 
Wachsthumsenergie  der  Ausläufer  leicht  zu  überwindenden  Nährbodens. 
Als  schädigende  Substanz  setzt  K.  Harnstoff  zum  Nährboden  {2,b^l^)  und 
stellt  eine  Reaction  von  0,3*^/^,  Milchsäure  lier;  es  müssen  3,3  ccm  Natron- 
lauge erforderlich  sein,  um  100  ccm  Nährboden  zu  neutvalisiren.  Um  die 
nöthige  festweiche  Consistenz  herbeizuführen,  bedient  er  sich  eines  (1  ^/p) 
Agar  u.  (13 ^/q)  Gelatine  haltigen  Nährbodens.  Ein  solcher  gestattet  den 
Aasläufern  der  Typhuscolonieu  ungehinderte  Ausbreitung  und  verhindert 
andererseits  ein  weitgehendes  störendes  Ausschwärmen  der  beweglichen 
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Bacterien.  Als  Vorzüge  dieses  Nährbodens  führt  der  Verf.  seine  relativ 
constante,  gleichmässige  Zusammensetzung,  seine  leichtere  Handhabung, 
da  er  bei  37  *^  C.  eingestellt  ist  und  den  Umstand  an,  dass  er  selbst  durch 
die  stärksten  peptonisirenden  Bacterien  nur  nach  langer  Zeit  geringgradig 
verflüssigt  wird.  Fraenkel. 

Fitzgerald,  Purefoy  und  Dreyer  (816).  In  ihrer  gewöhnlichen 
Form  ist  die  Neutralroth -Methode  gar  nicht  zum  Unterscheiden 
des  Bac.  typhi  von  coli  zuverlässig,  da  die  Farbenveränderung  nur 
eine  quantitative  und  keine  qualitative  ist;  dabei  giebt  es  Präparate  von 
Neutralroth,  die  nicht  reducirt  werden,  wie  auch  Stämme  von  Bac.  typhi 
und  Bac.  coli,  die  nicht  Farbenveränderungen  hervorbringen. 

Die  besten  Resultate  bekamen  die  Verff.  mit  folgender  Modification : 
3*'/pLactosebouillonmitO,5^/Q-l  *^/q  wässerige Neutralrothlösang(GRtJBLER). 
In  4-6  Tagen  bildet  Bac.  typh.  eine  gelbe  Farbe,  Bac.  coli  eine  rothe;  die 
ursprüngliche  Farbe  der  Culturfltissigkeit  ist  für  das  Endresultat  ohne  Be- 
deutung. Geirsvold. 

Bei  Züchtungsversuchen  von  Typhus-  und  Colibac.  auf  Neutral- 
roth enthaltenden  Agarplatten  fand  Wolff  (912),  dass  sowohl  Coli- 
als  Typhusbac.-Colonien  dessen  Färbung  angenommen  hatten,  und  zwar  war 
die  Farbe  concentrirter,  als  die  des  ursprünglich  verwertheten  Agarnähr- 
bodens.  Betrachtet  man  die  aus  solchen  Colonien  stammenden  Bacterien, 
in  ganz  schwacher  Neutralrothlüsung  —  eine  Betrachtung  in  Wasser  ist 
nicht  ausführbar,  weil  sonst  der  Farbstoff  mit  ausserordentlicher  Geschwin- 
digkeit ausgezogen  wird  —  dann  sieht  man  in  jedem  Bacterium  1—2 
purpurroth  gefärbte  Punkte,  die  sich  (bei  zugezogener  Blende)  gegen  den 
übrigen  ungefärbten  Bacterienleib  abheben.  Bei  dieser  vitalen  Färbung 
erscheinen  sowohl  Typhus-  als  Colibac.  als  Kokken.  Fraenlcel. 

Biffl  (796).  Das  Material,  aus  welchem  man  den  EnERTH'schen  Bac. 
isoliren  will,  wird  auf  Bouillon  gesät;  der  für  das  Bact.  coli 
stark  agglutinirendes  Serum  hinzugefügt  wurde:  letzteres  ist 
enthalten  in  einem  Eeagensglas,  das  mit  einem  kleinen  BERKEFELü'schen 
Filter  versehen  ist  (vgl.  Riforma  medica  no.  213,  1901).  Es  ist  durch 
die  Untersuchungen  von  Cambier  bekannt,  dass  der  Typhusbac,  das  Bact. 
coli  und  andere  Bacterien  in  einem  mehr  oder  weniger  langen  Zeitraum 
durch  die  Filter  aus  poröser  Erde  hindurchgehen  können.  Wenn  nun  in 
dem  zu  untersuchenden  Material  das  B  a  c  t.  c  o  1  i  enthalten  ist,  so  agglutinirt 
letzteres  sich  allmählich  während  seiner  Entwicklung,  während  die  andern 
Keime  mit  Einschluss  des  Typhusbac,  wenn  er  zugegen  ist,  wenig  oder 
nichts  von  der  Wirkung  des  Serums  erfahren,  sich  entwickeln  und  frei 
bleiben  und  so  durch  das  Filter  aus  poröser  Erde  hindurchgehen  können, 
durch  welches  das  Bact.  coli,  weil  es  agglutinirt  ist,  nicht  hindurchgeht. 
Nach  Ausschluss  des  Bact.  coli  ist  es  dann  leicht,  den  Typhusbac.  mit  den 
gewöhnlichen  Mitteln  von  den  andern  Mikroorganismen  zu  isoliren.  Das 
Serum  mit  starker  aggiutinirender  Wirkung  auf  das  Bact.  coli  erhält 
man,  wenn  man  %\m-m  Kaninchen  zu  gleicher  Zeit  verschiedene  Varietäten 
von  Bact.  coli  injicirt.  Polvermi, 
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Cambier  (807)  ergänzt  seine  früheren  Angaben,  den  Nachweis  des 
Typhusbac.  betreffend  (Compt.  rend.  de  l'acad.  des  sciences  t.  132, 
p.  1442 ^).  Das  Princip  seiner  Methode  gründet  sich  auf  die  Leicli- 
tigkeit,  mit  welcher  der  Typhusbac.  durch  die  Wand  von  Filterkerzen  geht, 
die  in  37  *^  warme  Bouillon  tauchen.  Bei  Zusatz  von  Soda  oder  Seesalz  zur 
Bouillon  gehen  die  Colibac.  langsam,  der  Typhusbac.  viel  rascher  durch, 
sodass  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingen  soll,  den  Typhusbac.  aus 
Wasser  leicht  zu  isoliren.  Hegler. 

BormailS  (800)  hat  fast  alle  bis  jetzt  empfohlenen  Methoden  angewendet, 
um  die  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  zwischen  dem  Typhusbac.  und 
Bact.  coli  aufzustellen  und  ans  seinen  Experimenten  ergiebt  sich,  dass  die 
einzigen  Methoden,  welche  man  als  sicher  anzunehmen  hat,  die  folgenden 
sind:  1.  das  von  Eamond  vorgeschlagene  mit  Milchsaft  gesättigte  Agar, 
dem  Fuchsin  hinzugefügt  wurde;  2.  die  Gelatine  von  wilder  Artischocke 
oder  Artischocke  von  Eoux;  3.  die  phenolphtaleinhaltige  Fleischbrühe  von 
Abba;  4.  das  mit  Milchsaft  und  I^akmus  versetzte  Agar  von  Würtz;  5.  die 
Leberfleischbrtthe  Cesaeis-Demel.  Gute  aber  nicht  absolut  zuverlässige 
Methoden  sind  die  Gelatinen  von  Elsnek  und  Piorkowski.        Polverim. 

Kayser  (842).  Als  hierher  gehörige  Bacterien  benutzte  K.3  sogen.  Pai^a- 
typhusstärame,  eine  Cultur  als  bac.  paracoli  gasoform.,  eine  Cultur  von  B. 
bovis  morbific,  eine  Cultur  von  B.  Breslawiensis,FRiEDBERGENS.,  enteritidis 
(col.  commun.  u.  B.  typhi).  Die  vorstehend  aufgeführten  8  von  dem  Verf. 
als  intermediär  bezeichneten  Bacterieustämme  wuchsen  innerhalb  24 
Stunden  wie  Tj^phusbac.  und  der  Verf.  betont  daher,  dass,  wenn  man  sich 
vor  Täuschungen  hüten  will,  stets  daran  zu  denken  ist,  „dass  eine  solche 
Arbeit  auf  der  Ciütm-platte  ein  Bild  darzubieten  vermag,  welches  dem  des 
B.  typhi  genau  gleich  sieht."  Fraenkel. 

Sedgwick  und  Wiuslow  (890)  (s.  bereits  Jahresb.  XVI,  p.  213)  be- 
richten im  1.  Theil  ihrer  umfangreichen  Monographie  über  ihre  eingehenden 
Versuche  bez.  Absterbebedingungen  des  Typhusbac.  bei  minderen 
Temperaturen,  Frost  und  im  Eis.  Beim  Gefrierenlassen  gehen  bereits 
50  Proc.  der  Bact.  innerhalb  der  ersten  halben  Stunde  zu  Grunde,  nach 
2  Wochen  sind  99  Proc.  abgestorben.  Bei  wiederholtem  Aufthauen  und 
Frierenlassen  gehen  sie  schneller  zu  Grande,  aber  auch  hierbei  bleiben  ca. 
1  Proc.  am  Leben ;  es  fanden  sich  Stämme  verschiedener  Resistenz.  Natür- 
liches Eis  scheint  den  Verff.'n  bezüglich  Typhusinfection  von  sehr  geringer 
Bedeutung  zu  sein,  anders  dagegen  künstliches  Eis,  falls  dasselbe  von  ver- 
unreinigtem Wasser  hergestellt  ist,  da  der  Gefrierungsprocess  rasch  von 
statten  geht.  —  Die  obersten  Eisschichten  beherbergen  am  wenigsten,  etwa 
5  Proc,  Bact. 

Aus  den  zahlreichen  Tabellen  des  2.  Theils  geht  hervor,  dass  in  den 
Städten  Boston,  New- York,  Massachusetts,  St.  Paul,  Denver,  Montreal, 
Baltimore,  London,  Berlin,  Leipzig  u.  s.  w.  das  stärkere  Auftreten  von 
Typhus  fast  immer  der  heisseren  Jahreszeit  entspracli ,  falls  nicht  locale 
Epidemien  durch  Wasserinfection  etc.  bedingt  waren.  Konpticr. 

')  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  212.   Ref. 
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Pfuhl  (876)  suchte  festzustellen,  wie  lange  sich  Buhr-  u.  Tj^phus- 
bac.  in  feuchter  Gartenerde,  in  trockenem  Sande,  in  feuchter 
Torfstreu,  an  Leinwand  angetrocknet,  in  Wasser  u.  Selters- 
wasser, in  Milch,  Butter  u.  Käse  lebend  erhalten,  wenn  diese  Sub- 
stanzen vorher  nicht  sterilisirt  werden.  In  feuchter  Gartenerde  liessen  sich 
Typhusbac.  nahezu  3  Monate,  Euhrbac.  noch  bis  zum  101 .  Tage  nachweisen; 
in  lockerem,  nicht  scharf  getrocknetem  Sande  Euhrbac.  12,  Typhusbac. 
28  Tage.  Dieser  Befund  ist  wichtig,  weil  er  die  Annahme  zulässt,  dass  event. 
auch  die  Einathmung  von  typhusbacillenhaltigem  Staub  für  die  Entstehung 
von  typhösen  Erkrankungen,  bezw.  Epidemien  in  Betracht  kommt.  In 
Torfstreu  konnte  P.  Euhrbac.  bis  zum  29.,  Typhusbac.  bis  zum  21.  Tage 
auffinden  und  spricht  sich  deswegen  dagegen  aus,  dass  während  Euhr-  oder 
Typhusepidemieu  Latrinengruben  mit  einfacher  Torfstreu  behandelt  werden. 
Der  Eintrocknung  auf  Leinwand  widerstehen  Typhusbac.  bis  zu  97  Tagen, 
während  Euhrbac.  nur  bis  zum  17.  Tage  nachgewiesen  werden  konnten. 
In  einer  von  2  untersuchten  Selterswassersorten  hielten  sich  Euhrbac. 
mindestens  28,  Typhusbac.  mindestens  27  Tage  lebensfähig.  In  Milch 
blieben  Euhrbac.  in  einer  Probe  nur  8,  in  einer  2.  dagegen  27  Tage  nach- 
weisbar. Typhusbac.  waren  in  einer  Probe  13,  in  einer  anderen  nur  1 1  Tage 
lebensfähig.  In  bei  7-10^  aufbewahrter  Butter  waren  Euhrbac.  9  Tage 
lang  nachweisbar,  Typhusbac.  bis  zu  24  Tagen.  Das  Gleiche  gilt  für  die 
Lebensfähigkeit  der  beiden  Bac.-Arten  in  Gervaiskäse.  Fraenkel. 

Keuthe  (845)  wurde  durch  den  Umstand,  dass  der  Darreichung  von 
Antipyreticis  bei  Typhus-Krauken  von  zahlreichen  Autoren  empfohlen  und 
einzelnen  Mitteln  besonders  dem  Chinin  ein  gradezu  specitischer  Einfluss 
zugeschrieben  worden  war,  veranlasst  von  neuem  die  Wirkung  des  Chinins 
auf  Typhusbac.  zu  prüfen.  Verf.  versetzte  Gelatine  und  Agar  mit  Chinin 
hydrchl.  in  verschiedener  Concentration  und  impfte  in  diese  Nährböden 
sowohl  Typhus  wie  Bact.  coli.  Die  Eevision  der  angelegten  Plattencultureu 
fand  nach  2  und  3  Tagen  statt. 

Eine  Verdünnung  des  Chinins  von  1 :  1700  genügte,  um  jegliches  Wachs- 
thum  der  Typhusbac.  zu  verhindern,  während  bei  Bact.  coli  dieser  Zweck 
erst  durch  eine  Concentration  von  1:1000  erreicht  wurde.  Weniger  wirksam 
erwies  sich  Lactophenin  und  Antipyrin,  Urotropin  hingegen  zeigte  sich  in 
4  X  schwächerer  Verdünnung  entwicklungshemmend.  Wurde  als  Lösungs- 
mittel der  Antipyretica  nicht  Bouillon  oder  Gelatine  sondern  Serum  benützt, 
so  war  eine  stärkere  Concentration  erforderlich,  um  die  Keimung  zu  ver- 
hindern. SchoitmüUer. 

Es  ist  Brieger  (802)  gelungen  durch  äusserst  vorsichtig  und  schonend 
geleiteten  Abbau  der  Leiber  von  Typhusbac.  specifisch  wirkende 
Substanzen  abzuscheiden,  welche  im  Blut  der  Versuchsthiere  ein  für 
Typhusbac.  specifisches  Agglutinin  erzeugen,  ohne  den  Thieren  schützende 
Eigenschaften  zu  verleihen.  Nach  Zusatz  des  specifisch  agglutinirenden 
Serums  von  Kaninchen  zu  der  Agglutinin  bildenden  Flüssigkeit  beobachtete 
Brieger  deutliche  Präcipitinbildung.  Bezügl.  der  Gewinnung  dieser  Sub- 
stanzen cf.  Orig.    Durch  Zusatz  des  Agglutinins  zu  Nährmedien  wird  das 
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Waclisthum  der  Typhusbac.  nicht  gehindert.  Das  Agglutinationsvermögen 
der  von  Beieger  dargestellten  »Substanz  steht  hinter  der  nach  Einverleibung 
von  Typhusbac.  sich  entwickelnden  Agglutinationskraft  erheblich  zurück. 
Beieger  ist  bestrebt  die  Methode  so  zu  entwickeln,  dass  die  Ausbeute  der 
Agglutininbildner  sich  möglichst  quantitativ  gestaltet.  Fraenkel. 

Schütze  (889)  hat  mit  der  von  Beieger  dargestellten  Substanz 
Versuche  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  angestellt  und  bewiesen,  dass 
nach  häufig  vorgenommenen  subcutanen  oder  intravenösen  Injectionen  im 
Serum  dieser  Thiere  Agglutinine  auftreten,  welche  in  einer  Verdünnung 
von  ^/oQij  Typhusbac.  im  Reagensglas  sofort  zusammenballen  und  in  einer 
Verdünnung  von  Vi  ooo'^/iioo  ^^^^  Vs  stündiger  Aufbewahrung  der  Röhrchen 
bei  37*^  das  Agglutinationsphänomen  auszulösen  vermögen.  Die  von  Beieger 
aus  den  Bac.-Leibern  hergestellte  Substanz  selbst  agglutinirt  Typhusbac. 
nicht.  Vermischt  man  das  agglutinirende  Serum  eines  Kaninchens  mit  der 
zur  Injection  verwendeten  Flüssigkeit,  so  tritt  zunächst  Trübung  und  nach 
etwa  ^/.^stündigem  Verweilen  der  Flüssigkeit  im  Brutschrank  bei  37  '^  deutlich 
wahrnehmbare  Präcipitinbildung  auf.  Dagegen  schützt  das  ausgesprochene 
Agglutinationskraft  besitzende  Serum  selbst  in  Dosen  von  0,05  u.  0,1  ccm 
Meerschweinchen  gegen  Infection  mit  lebenden  T3q3husbac.  nicht.  Es  geht 
also  auch  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen 
Typhusagglutinin  und  Typhusimmunkörpern  nicht  besteht.          Fraenkel. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  Agglutinine  und  Präcipi- 
tine  im  Allgemeinen  geht  Ball  (792)  auf  seine  eigenen  an  Typhusbac.  an- 
gestellten Versuche  ein.  Es  wird  zunächst  über  Experimente  an  thierischen, 
bacillenreichen  Exsudaten  berichtet,  denen  sich  solche  über  Entstehung  von 
Fällungen  in  Typhusexsudaten  und  Filtraten  von  Bouillonculturen  duich 
Immunserum  anschliessen.  In  einem  3.  Capitel  macht  B.  den  Leser  mit 
Untersuchungen  über  die  Constitution  der  Agglutinine  bekannt,  bezüglich 
der  einzelnen  umfangreichen,  in  einem  Referat  nicht  wiederzugebenden 
Versuche  —  es  wird  i.  G.  über  70  berichtet  —  und  die  an  den  Ausfall  der 
einzelnen  Versuche  sich  anschliessenden  kritischen  Bemerkungen  muss  das 
Original  eingesehen  werden.  B.  gelangt  am  Schluss  seiner  sehr  gründlichen 
Arbeit  zu  den  folgenden  Ergebnissen:  Die  Agglutinine  des  Typhusimmun- 
serums  sind,  entgegen  der  bisherigen  Annahme,  keine  einheitlichen  Körper 
und  der  Constitution  nach  in  Analogie  mit  den  Bacterio-  und  Hämolysinen 
zu  setzen.  Sie  bestehen  aus  einem  specifischen  Antheil,  dem  Agglutinophor, 
der  von  dem  anderen  nicht  specifischen,  Hemiagglutinin,  durch  Erwärmen 
eines  Serums  auf  75^  getrennt  werden  kann.  Das  Agglutinophor  entspricht 
der  haptophoren,  das  Hemiagglutinin  der  pymotoxischen  Gruppe  Ehelich's. 
Die  AVirksamkeit  des  Agglutinophors  ist  zunächst  eine  unsichtbare,  es  ver- 
bindet sich  mit  dem  betr.  Bact.  und  versetzt  dasselbe,  ohne  es  selbst  zu  ver- 
ändern, in  einen  bes.  Zustand,  welcher  dadurch  characterisirt  ist,  dass  das 
für  sich  allein  unwirksame  Hemiagglutinin  sich  jetzt  ebenfalls  an  das 
Bact.  anlagern  und  zur  Haufenbildung  führen  kann.  Die  freien  Hemiagglu- 
tinine  lassen  sich  in  theils  agglutinireuden,  theils  nicht  agglutinirenden 
Flüssigkeiten  nachweisen;  sie  scheinen,  ohne  deshalb  als  specifisch  aufge- 
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fasst  werden  zu  müssen,  am  reiclilichsten  im  Exsudat  intraperitoneal  mit 
Tj^plmsbac.  inticirter  Meerschweinchen  vorhanden  zu  sein.  Das  Ag-giuti- 
nophor  characterisirt  sich  auch  vermöge  seiner  Fähigkeit,  durch  das  Hemi- 
agglutinin  ergänzt  zu  werden,  als  Amboceptor  und  entspricht  den  Recep- 
toren  III.  Ordnung  Ehklich's.  Mit  dem  Agglutinophor  besetzte  Typhusbac. 
werden  in  einer,  nur  fertige  Agglutin ine  enthaltenden  Flüssigkeit  unagglu- 
tiuirbar.  Ein  solcher  Vorg-ang  spielt  sich  in  der  Bauchhöhle  intraperitoneal 
mit  Typhusbac.  behandelter  Meerschweinchen  ab.  Dabei  kommt  es  zunäclist 
zur  Bildung  von  freiem  Hemiagglutinin,  was  sich  dadurch  beweisen  lässt, 
dass  mit  frühzeitig-  entnommenem  Exsudat  freie  Agglutinophore  ergänzt 
werden  können.  Agglutinophore  werden  zwar  auch,  aber  in  geringer  Menge, 
gebildet.  Diese  treten  sofort  mit  dem  Hemiagglutinin  zu  fertigem  Aggiu- 
tinin  zusammen,  was  durch  die  rudimentäre  Haufenbildung  im  Exsudat 
kurze  Zeit  nach  der  Injection  zu  beweisen  ist. 

3  Std.  nach  der  Einspritzung-  grösserer  Culturmengen  hört  die  Bildung 
freier  Hemiagglutinine  auf,  während  die  der  Agglutinophoren,  unter  conti- 
nuirlicher  Bindung  derselben  an  die  vorhandenen  Bact.  fortdauert.  Das  erhellt 
aus  dem  Aufhören  der  spontanen  Haufenbildung  im  Exsudat  und  aus  dem 
Versagen  eines  Immunserums  gegen  die  jetzt  die  Bauchhöhle  einnehmenden 
Bact.  (Bei  der  Infection  mit  Choleravibrionen  tindet  reichliche  Bildung 
freier  Agglutinophoren  nicht  statt,  denn  die  im  Exsudat  vorhandenen  Bact. 
sind  der  Wirkung  eines  Immunserums  zugängig.  Im  Uebrigen  gilt  auch  für 
das  Choleraserum  die  Zusammensetzung  der  Agglutinine  aus  Agglutinophor 
und  Hemiagglutinin.)  lieber  die  Wirkung  des  Hemiagglutinin  geben  die 
B. 'sehen  Versuche  noch  keinen  Aufschlass.  Die  Inhalt-  und  lehi-reiche 
Arbeit  des  Verfassers  sei  zu  eingehendem  Studium  dringend  empfohlen. 

FraenTcel. 

Köhler  (849)  beschäftigt  sich  in  einer  zusammenfassenden  Arbeit  mit 
dem  augenblicklichen  Stande  unserer  Kenntnisse  über  das  Agglutina- 
tiousphänomen.  Nach  einer  historischen  Einleitung  im  ersten  Theile 
der  Arbeit  in  welcher  er  neben  Widai^'s,  Grüber's  u.  Pfeiffer's  Ver- 
diensten auch  die  GßtJNBAUM's  als  eines  der  ersten  Entdecker  der  Agglu- 
tinationslehre hervorhebt,  bespricht  er  im  2.  und  3.  Theile  im  Wesentlichen 
die  Dauer  des  Agglutinationsvermögens  im  Serum.  Auch  er  stellt  an  der 
Hand  seines  Beobachtungsmaterials  fest,  dass  in  seltenen  Fällen  von  Ab- 
dominaltyphus während  des  ganzen  Verlaufs  die  WiDAL'sche  Reaction 
vermisst  wird  und  dass  eine  Beziehung  zwischen  dem  Auftreten  der  Reaction 
und  dem  Verlauf  der  Erkrankung  hinsichtlich  der  Schwere  nicht  besteht, 
man  dürfe  also  für  die  Diagnose  des  Unterleibstyphus  nicht  den  negativen 
Ausfall  der  Reaction  entscheiden  lassen.  K.  kommt  zu  demResullate,  dass 
nur  ein  kleiner  Theil  der  Typhuskranken  nach  Ablauf  eines  Jahres  noch 
die  Geuber -WiDAL'sche  Reaction  zeigt.  Bei  Kindern  vom  1-10.  Lebens- 
jahr hört  das  Agglutinations vermögen  des  Blutserums  verhältnissmässig  bald 
(nach  1^/.,  Monaten)  auf. 

Im  4.  Theil  berichtet  K.,  dass  die  Spinalflüssigkeit  von  Typhuskranken 
keine  Agglutinationsfähigkeit  besitze,  jedoch  käme,  wenn  auch  unbestimmt, 
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eine  Fadenbildung-  der  Typhusbac.  bei  der  Anstellung  der  Reaction  zu 
Stande.  Eine  Agglutinationsfähigkeit  des  Urins  von  Typhuskranken 
kommt  nur  selten  und  meist  nur  in  einer  Verdünnung  von  1 : 1  zur  Beob- 
achtung. 

Der  5.  Theil  handelt  von  dem  Vorkommen  geringer  Aggiutinationswerthe 
bei  Gesunden  und  bei  verschiedenen  Krankheiten  und  bringt  das  Resultat, 
dass  für  die  Diagnose  des  Unterleibstyphus  die  Entscheidung  an  den  posi- 
tiven Nachweis  der  Gruber  - WiDAL'schen  Reaction  mit  unbedingter  Sicher- 
heit bei  einer  Verdünnung  der  Typhuscultur  mit  dem  Serum  von  über  1:50 
geknüpft  werden  kann. 

Im  G.  Theil  stellt  K.  fest,  dass  das  Serum  von  Typhuskranken  auf  aus 
ihrem  Stuhl  gezüchtete  Coli-Bac.  eine  äusserst  verschiedene  Wirkung  hin- 
sichtlich der  Agglutination  geben  kann.  Von  27  Coli-Stämmen  aus  den 
Stühlen  Typhuskranker  gezüchtet,  fehlte  bei  13  die  Agglutination  durch 
das  Blutserum  des  Kranken  aus  dessen  Stuhl  der  Coli-Bac.  stammte,  bei  9 
war  eine  ausgiebige  Agglutination,  in  5  Fällen  war  eine  partielle  Agglu- 
tination nachweisbar.  In  mehreren  Fällen  aggiutinirte  das  Serum  Typhus- 
kranker den  Coli-Stamm  nicht,  während  ihn  das  Serum  Gesunder  aggiu- 
tinirte. Agglutination  eines  Coli-Stamms  kann  also  nicht  als  specifische 
Eigenart  des  Serums  Typhöser  aufgefasst  werden.  Die  Reaction  eines 
T3'phusserums  auf  einen  Bac.  beweist  ferner  nicht,  dass  man  es  mit  einem 
Typhusbac.  zu  thun  hat. 

Der  7.  Theil  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  künstlichen  Agglu- 
tination. Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  häufig  das  Blut  von  Icterischen 
eine  agglutinirende  Einwirkung  auf  Typhusbac.  zeigt ,  experimentirte  K. 
an  Thieren  und  fand,  dass  durch  künstliche  Gallenstauung  (Unterbindung 
des  Ductus  choleolochus  oder  durch  Ueberschwemmung  des  Organismus  mit 
Taurocholsäure)  Agglutinationsfähigkeit  des  Blutserums  hinsichtlich  des 
Gafpky  -  EBERTH'schen  Typhuserregers  künstlich  erzeugt  werden  kann. 
Dieselbe  geht  mit  der  Hebung  der  Gallenstauuug  wieder  verloren.  Das 
Auftreten  des  Agglutinationsvermögens  des  Blutserums  bei  Thieren  nach 
Gallenstauung  erfolgt  indessen  nicht  unbedingt,  sondern  ist  noch  von  un- 
erforschten Verhältnissen  abhängig. 

Zum  Schluss  wendet  sich  K.  zu  dem  Wesen  der  Agglutination.  Er  be- 
spricht 7  darüber  bestehende  Hypothesen.  Zunächst  erwähnt  er  die  Gru- 
BER'sche  Hypothese,  wonach  eine  specifische  Einwirkung  der  Agglutinine 
auf  die  Mikrobiensubstanz  stattfindet,  wodurch  eine  Verklebung  der  Mikro- 
organismen zustande  kommt. 

Nach  BoRDET,  der  die  Bedeutung  der  Vitalität  im  Hinblick  auf  die  That- 
sache  der  Agglutination  todter  Bact.  ausschliesst ,  handelt  es  sich  bei  der 
Agglutination  um  eine  Veränderung  der  molecularen  Attraction  zwischen 
den  Mikrobien  und  der  umgebenden  Flüssigkeit.  Diese  rein  physikalische 
Auffassung  hält  K.  für  zu  einseitig.  Das  Bild  des  Zustandekommens  der 
Agglutination  bei  Verwendung  recht  beweglicher  Culturen  spräche  dagegen. 
Durch  die  BoRDET'sche  Beobachtung  verliert  die  DiNEUR'sche  Hypothese 
ihre  Bedeutung,  welche  die  Agglutination  von  der  Lebensfähigkeit  der  Bact.- 
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Geissein  abhängig  macht,  die  auf  Grund  der  Bildung  einer  klebenden  Materie 
klebrig  werden  und  so  zusammengeballt  werden  sollen. 

Gegenüber  der  EMMERiCH-LoEw'schen  Hypothese,  dass  die  Agglutination 
nichts  weiter  als  das  erste  Stadium  des  bacterioly tischen  Effectes,  der  schon 
in  den  Culturen  vorgebildeten  Enzyme  sei,  welche  durch  die  in  den  Immun- 
serum enthaltenen  Mengen  fertigen  Enzyms  vermehrt  würden,  führt  K. 
die  GEUBER'sche  Ansicht  an,  dass  die  Agglutinin -Wirkungen  zu  streng 
specifischer  Natur  seien. 

Die  3  übrigen  Hj'pothesen  stützen  sich,  so  hebt  K.  hervor,  auf  die  Be- 
obachtung von  Kraus,  dass,  wenn  man  Serum  gegen  den  Cholerabac.  immun 
gemachter  Thiere  mit  einer  filtrirten  und  klaren  Choleracultur  mischt,  ein 
Niederschlag  in  der  Flüssigkeit  sich  bildet ;  dasselbe  gilt  für  den  Typhusbac. 

Danach  meint  Nicolle:  Der  Niederschlag  entsteht  dadurch,  dass  die 
Agglutinine  die  agglutinable  Substanz  der  Mikrobien  niederschlagen  und 
nun  eine  Agglutination  stattfindet.  Die  agglutinable  Substanz  soll  sich  in 
der  peripheren  Umhüllung  der  Bact.  befinden. 

DucLAux  betrachtet  die  Agglutination  als  Coagulationsphänomen. 

Paltauf,  dem  K.  am  meisten  zustimmt,  meint,  es  finde  eine  Fällung 
gewisser  Stoffe  statt,  wobei  die  Bact.  mitgerissen  und  verklebt  werden. 

Nachdem  nun  Köhler  durch  chemische  Substanzen  Agglutination  her- 
vorrufen konnte,  stellt  er  den  Satz  auf:  Wir  haben  es  bei  der  Typhusbac. - 
Agglutination,  nicht  etwa  mit  einer  ausschliesslich  an  eine  stattgehabte 
Typhusinfection  geknüpften  Erscheinung  zu  thun,  sondern  mit  einem  chemi- 
schen Vorgange,  der  durch  verschiedenartige  Stoffe,  welche  ausserhalb  des 
Organismus  vorkommen,  welche  auch  häufig  im  Blut  des  nicht  typhuskranken 
Menschen  auftreten,  bei  dem  typhusinficirten  Organismus  aber  in  besonders 
gesteigerter  Intensität  vorkommen,  hervorgerufen  wird." 

K.  legt  also  bei  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Agglutination  den  Haupt- 
nachdruck auf  den  chemischen  Vorgang  unabhängig  von  Immunität  oder 
ausschliesslicher  Infection.  Jochmann. 

Pröscher  (879).  Die  Serumprobe  beansprucht  wenig  Blut  und  gestattet 
die  Ausnutzung  jedes  Tropfens  Serum.  Das  Blut  wird  mittelst  Ü-Capillare  aus 
einem  in  das  vorher  mit  Alkoholwattebausch  gereinigte  Ohrläppchen  gemach- 
ten Schnitt  entnommen.  Die  Enden  des  Röhrchens  mit  Siegellack  oder  Stearin 
verschlossen,  darauf  centrifugirt,  darauf  die  Spitzen  durch  einen  Strich  mit 
dem  Glaserstahl  abgeschnitten.  Dann  wird  in  jedem  Capillarschenkel 
an  der  Grenze  zwischen  Blutkuchen  und  Serum  ein  Strich  mit  dem  Stahl 
gezogen  und  an  dieser  Stelle  das  Röhrchen  abgebrochen.  Zur  Messung  des 
Serumquantums  bedient  man  sich  einer  in  100  Theile  eingetheilten  (1  ccm) 
Messpipette.  In  eine  solche  wird  das  Serum  eingegossen,  die  Spitze  der 
senkrecht  gehaltenen  Pipette  nach  oben.  Zur  Herstellung  der  Verdünnung 
wird  1  ccm  ph3fsiologische  Kochsalzlösung  in  ein  kleines  Reagensglas  ge- 
füllt und  das  vorhandene  Serum  aus  der  Pipette  in  dieses  hineingeblasen 
und  mit  Kochsalzlösung  im  Verhältniss  1:10  verdünnt.  Zum  Zweck  wei- 
terer Verdünnung  füllt  man  in  eine  Reihe  kleiner  Röhrchen  je  ^l^-y  ccm  phy- 
siologische Kochsalzlösung.  Zu  Röhrchen  3  kommt  ^/.^  ccm  aus  2,  zu  Röhr- 
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eben  4  ^j^  ccm  aus  3,  so  dass  jedes  Röhrchen  ^/.,  ccm  Flüssigkeit  enthält 
und  zu  Eöhrclien  1  eine  Serumverdünnung-  ^/^q,  2  ^j^^  u.  s.  f.  Nun  wird 
die  Typhuscultur  zugesetzt  und  so  verwendet  P.  Typhusbouilloncultur,  welche 
durch  1  Theil  40^/^  Formaliii  auf  100  Theile  Typhusbouillon  abgetödtet 
ist.  Diese  Bouillon  bleibt  2  Tage  bei  37 ^  in  einem  hohen  Maasscj^linder. 
Von  dem  sich  bildenden  Bodensatz  wird  die  Formaliubouillon  abgegossen. 
Sie  hält  sich  im  Eisschrank  wochenlang-  gebrauchsfähig-  und  muss  vor  jedem 
Gebrauch  umgeschüttelt  werden.  Zu  jedem  Röhrchen  mit  der  Serumver- 
dünnung kommt  -^/^j  ccm  Formalinbouillon.  Nun  werden  die  Röhrchen  in 
kleine,  vorher  nummerirte  Blockschälchen  ausgegossen  und  für  1-2  Stunden 
bei  37*^  in  den  Thermostaten  gebracht  und  dann  bei  5  Of acher  Vergrösseruug 
besichtigt.   Agglutination  bei  1 :  40  wird  als  positives  Resultat  angesehen. 

Fraenkel. 

Di  Donna  (811).  Das  Blutserum  normaler  Kaninchen  kann 
den  Typhusbac.  im  Verhältniss  1:30  agglutiniren.  Das  Serum  eines 
durch  den  Typhusbac.  immunisirten  Kaninchens  agglutinirt  den  Bac,  mit 
welchem  das  Thier  inticirt  worden  ist  und  in  demselben  Verhältniss  andere 
Typhusbac.  von  verschiedener  Herkunft;  auch  kann  es  Bacteria  coli 
agglutiniren,  die  von  alten  Culturen  herrühren.  Diese  agglutinirende  Kraft 
des  Serums  steht  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  in  directem  Verhältniss  zur 
Virulenz  des  Bac,  mit  welchem  das  Thier  immunisirt  worden  ist,  und  sie 
ist  grösser,  wenn  die  Infection  auf  venösem  Wege  stattgefunden  hat. 

Die  agglutinirende  Kraft  des  Serums  ist  viel  höher  als  die  agglutinirende 
Kraft,  welche  die  Säfte  der  Organe  besitzen. 

Lässt  man  eine  Temperatur  von  60^  C.  3  Stunden  lang  auf  das  Blut- 
serum eines  immunisirten  Thieres  einwirken,  so  wird  dadurch  seine  agglu- 
tinirende Kraft  nicht  vernichtet.  Das  Blut  der  immunisirten  Thiere  ver- 
liert die  agglutinirende  Kraft  in  einem  Zeitraum,  der  von  25  Tagen  bis  zu 
mehr  als  3  Monaten  schwankt.  Polverini. 

Jörgensen  und  Madsen  (841).  Ein  Antikörper,  der  in  die  Cir- 
culation  eingebracht  wird,  verschwindet  erst  schnell,  dann 
langsamer  und  so  regelmässig,  dass  der  Vorgang  dmxh  eine  einfache 
Differentialgleichung  ausgedrückt  werden  kann.  Die  Schwankungen 
der  Agglutinationskraft  des  Blutes  bei  einem  activ  durch  eine  ein- 
zelne Injection  von  Bac.  typhi  oder  Vibrio  cholerae  immunisirten  Thiere 
können  als  eine  regelmässige  Curve  versinnlicht  werden.  In  der  ersten 
Periode,  3-6  Tage,  keine  Veränderung  oder  eine  beinahe  unmerkbare  Ab- 
nahme der  agglutinireuden  Kraft.  In  der  zweiten,  3-6  Tage,  Zunahme  mit 
Maximum  am  7.-13.  Tage  (gewöhnlich  9.-11.  Tage)  nach  der  Injection. 
Dritte  Periode  —  Abnahme,  schnell  anfangend  und  allmählich  in  das  vierte 
Stadium  übergehend,  wo  die  Curve  langsam  sinkt  oder  zum  Stillstand  geruht. 

Injicirtes  Agglutinin  verschwindet  anfangs  schnell,  später  langsamer. 
Agglutinin  von  Ziegen,  an  Katzen  und  Kaninchen  injicirt,  verschwindet 
schnell,  während  Agglutinin  von  Kaninchen  sich  verhältnissmässig  lange 
im  Blute  des  Kaninchens  erhält.  Es  ist  unmöglich,  ein  allgemeines  Gesetz 
für  das  Verhalten  des  Agglutinins  von  einer  Species  in  den  Gewebssäften 
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einer  anderen  aufzustellen.  Ein  passiv  immunisirtes  Thier  reagirt  nicht 
mit  Agglutininbildung,  wenn  es  eine  Cultur  injicirt  bekommt;  dies  ist  aber 
der  Fall  bei  einem  activ  immunisirten  Thiere.  Oeirsvold. 

Rodet  und  Lagriffoul  (885,  886)  fanden,  dass  Serum  mit  Bac.  typhi 
immunisirter  verschiedener  (mehr  als  20  Species)  Thiere  auch  Colibac. 
agglutinirt  und  umgekehrt;  die  homologe  Eeaction  ist  stets  (etwa  lOmal) 
stärker  als  die  heterologe.  Die  liomo-  und  heterologe  Agglutinationskraft 
kann  im  Serum  eines  Versuchsthieres  von  einander  unabhängig  schwanken. 
Bedient  man  sich  bei  diesen  Versuchen  nur  sehr  wenig  agglutinabler  Cul- 
turen,  so  können  die  Ergebnisse  ganz  andere,  auch  umgekehrten  Sinnes  sein. 

Preisx. 

Wielenmanu  (9  09)  bespricht  die  verschiedenen  „hämatologischenünter- 
suchungsmethoden"  bei  Typhus  abdomin.  Seinen  eigenen  Erfahrungen 
nach  erwies  sich  die  Gkuber- WiDAL-sche  Serumreaction  von  grossem 
diagnostischem  Werth,  wenn  auch  nicht  absolut  sicher.  Leicht  gelang  ihm 
die  Züchtung  von  Typhusbac.  aus  Roseolin  (5mal  positiv  in  7  Fällen), 
ebenso  aus  punctirtem  Milzsaft,  üeber  das  Verhalten  der  Leukocyten 
bei  Typhus  konnte  W.  zu  keinem  sicheren  Urtheil  gelangen.         Dietrich. 

Lommel  (860).  Bei  einer  am  7. Nov.  1901  entbundenen  Patientin,  welche 
schon  14  Tage  vor  der  Entbindung  einen  einmaligen,  kurzdauernden,  spur- 
los vorübergegangenen  Schüttelfrost  durchgemacht  hatte,  stellte  sich  un- 
mittelbar nach  der  Entbindung  ein  ebensolcher  Frost  ein.  Ein  2  Tage  post 
partum  zugezogener  Arzt  stellte  hohes  Fieber  und  Albuminurie  fest.  Für 
eine  puerperale  Infection  lag  kein  genügender  Anhaltspunkt  vor.  13  Tage 
post  partum  wurde  die  zu  „Sepsis"  neigende  Diagnose  mit  Rücksicht  auf 
den  noch  bei  einer  Verdünnung  von  ^/g^  stark  positiven  Ausfall  der 
WiDAL'schen  Reaction  zu  Gunsten  der  Annahme  eines  Typh.  abdominalis 
entschieden.  Am  22.  Nov.  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  Thrombo- 
phlebitis albina,  keine  Zeichen  von  Abdominal typhus.  Zur  Erklärung  des 
Zustandekommens  der  in  diesem  Fall  so  auffallend  starken  WiDAL'schen 
Reaction  stellt  L.  die  Hypothese  auf,  dass  die  puerperale  Sepsis  bei  der 
Patientin  möglicherweise  dui"ch  Colibac.  veranlasst  worden  ist.  Dadurch 
sei  der  Organismus  zur  Bildung  von  Agglutininen  angeregt  worden,  die 
vermöge  der  Gruppeuagglutination  den  nahe  verwandten  Typhusbac.  noch 
in  einer  so  starken  Verdünnung  zu  agglutiniren  vermochten.  Jedenfalls, 
so  meint  der  Verf.,  mahnen  solche  Fälle  zur  Vorsicht  in  Bezug  auf  die  dia- 
gnostische Verwerthung  der  Grubek- WiDAL'schen  Reaction,  selbst  wenn 
diese  in  Verdünnungen,  die  jenseits  des  bisher  als  entscheidend  anerkannten 
Grenzorts  liegen,  noch  positiv  auftritt.  (Es  ist  immer  möglich,  die  Diagnose 
einer  Erkrankung  auf  Grund  eines  Symptoms  —  und  auch  die  Gruber- 
WiDAL'sche  Reaction  stellt  doch  nur  eine  bestimmte  Erscheinung  dar  — 
zu  stellen.  Die  vitale  bacteriologische  Blutuntersuchung  wäre  wahrschein- 
lich im  Stande  gewesen,  auf  die  richtige  Spur  zu  leiten.    Ref.)    Fraenkel. 

Al)t  (788,  789)  berichtet  über  seine  bacteriologischen  und  kli- 
nischen Untersuchungen  bei  90  Typhusfällen  von  Kindern.  In 
einer  grossen  Anzahl  von  Urinproben  wurden  von  Ende  der  dritten  Woche 

18* 


276  Typhusbacillus.   Immunisii'ung. 

ab  Typhusbac.  gefunden.  ISmal  dagegen  Typhus-  resp.  Coliähnliche  Stäb- 
chen. Mit  Staphylokokken  vergesellschaftet  waren  Typhusbac.  schwer  nach- 
zuweisen.  In  allen  90  Fällen  bis  auf  2  war  positiver  Widal  vorhanden. 

Keiyipner. 

Zupnik  (913).  Bemerkungen  zu  der  gleichlautenden  Arbeit  von  Eck- 
hardt (ibid.  No.  27)  unter  Hinweis  auf  Züpnik's  Arbeit:  „Erfahrungen 
über  die  GßUBER-WiDAL'sche  Reaction  etc."^  Z.  hatte  daselbst  positive 
WiDAL'sche  Eeaction  bei  4  unter  6  Fällen  von  Morbus  Weilii  verzeichnet. 

Hegler. 

Higley  (831)  gelang  der  Tyhusbac.-Nachweis  aus  Faeces  nach 
dem  Verfahren  von  Hiss  (s.  diesen  Jahresber.)  von  21  Fällen  20mal,  die 
WiDAL'sche  Reaction  nur  18mal,  ersterer  durchschnittlich  am  10.  Krank- 
heitstage, letztere  am  12.  Smal  wurden  die  Tj^phusbac.  im  Urin  gefunden, 
frühestens  am  19.  Tage.  Kempner. 

An  26  Typhuskranken  und  3  Personen,  die  T^'plms  überstanden 
hatten,  hat  Cleorgiewsky  (822)  die  Untersuchungen  nach  dem  VerfaTiren 
von  Bürdet  ausgeführt.  Im  Verlauf  der  ersten  zwei  Drittel  des  Fieber- 
stadiums ist  es  nicht  ein  einziges  Mal  gelungen,  i  m  m  u  n  i  s  i  r  t  e  S  u  b  s  t  a  n  z  e  n 
im  Blut  nachzuweisen.  Sie  traten  gegen  Ende  des  Fieberstadiums,  jedoch 
nicht  regelmässig  auf,  wurden  aber  stets  nach  AbfaU  der  Temperatur  be- 
obachtet, wobei  die  Reaction  in  den  ersten  Tagen  schwach,  gegen  Ende 
der  1.  bezw.  2.  Woche  vollkommen  deutlich  war.  2-4  Monate  nach  über- 
standenem  Typhus  ist  eine  ausgesprochene  Reduction  vorhanden. 

Bahinoiüifsch. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  einfache  Immunität,  über  active 
und  passive  Immunisirung  sowie  über  Toxinüberlastung,  worunter  er  einen 
durch  systematische  Toxinüberlastung  erzeugten  Zustand  versteht,  kommt 
Petruschky  (874)  zu  Mittheilungen  seiner  an  Typhuskranken  ange- 
stellten Versuche,  wobei  kleine  Dosen  ab get öd tet er  Typhusculturen 
subcutan  injicirt  wurden.  Die  Substanz,  über  deren  zweckmässigste 
Herstellung  und  Conservirung  P.  noch  berichten  wird ,  nennt  er  Typhoi'n. 
Ein  ccm  desselben  enthält  etwa  100  Millionen  abgetödteter  Typhuskeime. 
Es  werden  an  3  aufeinander  folgenden  Tagen  je  2mal  Injectionen  von  0,05 
und  0,1  am  ersten,  0,15  und  0,2  am  zweiten  und  0,2  und  0,3  am  dritten 
Tage  gemacht.  „Ist  in  diesen  3  Tagen  eine  hinreichende  Immunisirung 
nicht  erfolgt,  so  gelingt  sie  überhaupt  nicht."  Vorbedingung  für  das  er- 
folgreiche Gelingen  der  Behandlung  ist,  dass  der  Krankheitsprocess  noch 
relativ  frisch  ist.  P.  stellt  sich  vor,  „dass  in  diesem  Stadium  noch  eine  un- 
gleiche Toxinbelastung  des  Körpers  vorliegt,  dass  zwar  der  Darm,  vielleicht 
auch  die  Milch  stark  belastet,  der  übrige  Körper,  namentlich  die  Extremi- 
täten und  deren  Knochenmark  aber  noch  nicht  völlig  mit  Toxin  durch- 
tränkt sind."  P.  hoffte  also  von  den  noch  wenig  belasteten  Gewebsgebieten 
aus  eine  Immunisirung,  d.  h.  Erzeugung  vermehrter  „Receptoren"  zu  er- 
zielen und  hat  deshalb  „die  unteren  Extremitäten  als  Injectionsstelle  ge- 
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wählt."  In  einer  massigen  Localwirkung,  „d.  li.  vorübergehender  Eöthung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionsstelle"  erblickt  Verf.  eine  Reaction 
des  Körpers.  Zu  den  Ursachen  des  Misslingens  rechnet  P.  das  Bestehen  von 
Secundärinfectionen  und  das  Vorliegen  typhusähnlicher  Erkrankungen, 
welche  mit  dem  Typhusbac.  nichts  zu  thun  haben. 

Wenn  man  die  von  zweifellosen  Typhusfällen  herrührenden,  den  Schluss 
der  Arbeit  bildenden  Curven  vorurtheilslos  betrachtet,  so  muss  leider  er- 
klärt werden,  dass  nicht  aus  einer  einzigen  eine  durch  die  Injection  herbei- 
geführte Beeinflussung  des  Verlaufs  der  typhösen  Erkrankung  erkannt 
werden  kann.  Nun  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Injectionen  aller- 
dings erst  im  Laufe  der  2.,  manchmal  sogar  erst  der  3.  Krankheitswoche 
gemacht  worden.  Aber  auch  im  Fall  VIII,  ein  3jähriges  Kind  betreffend, 
wo  P.  in  der  Lage  war,  am  4.  Krankheitstage  mit  den  Injectionen  zu  be- 
ginnen, ist  der  Verlauf  des  Abdominaltyphus  nach  der  beigegebenen  Curve 
ein  durchaus  schulmässiger,  so  dass  auch  bei  diesem  Fall  von  einem  für 
den  dritten  wahrnehmbaren  Einfluss  des  injicirteu  Typhoins  auf  die  Er- 
krankungen nichts  zu  constatiren  ist.  Fraenhel. 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  von  41  Typhuspatienten  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Erkrankung  machte  Ricliardsou  (883)  folgende 
Beobachtungen:  Beim  Typhus  heilt  die  Natur  durch  die  Bildung  bacteri- 
cider  Stoffe  hauptsächlich  von  Seiten  des  lymphatischen  Apparates,  die 
sich  in  wechselnden  Mengen  im  Blut  vorfinden  und  eine  specifische 
Wirkung  auf  die  Typhusbac.  ausüben.  Dieser  Schutzstoffe  giebt  es 
wenigstens  zwei:  einen  specifischen  Immunkörper  und  ein  nicht  specifisches 
Ferment.  Der  erste  hat  die  Function,  das  Complement  oder  Ferment  an 
die  zerstörten  Bacterienzellen  zu  binden.  In  den  Frühstadien  der  Krank- 
heit kann  der  Immunkörper  anscheinend  in  grosser  Menge  vorhanden  und 
trotzdem  von  geringer  Wirkung  sein,  weil  das  Complement  fehlt.  Im  Sta- 
dium der  Eeconvalescenz  scheint  das  normale  Element  wieder  im  Blut 
aufzutreten  und  eine  Vernichtung  der  Bac.  zur  Folge  zu  haben.  Das  in 
der  Bacterienzelle  enthaltene  Typhustoxin  wird  frei,  w-odurch  sich  der  be- 
merkensw^erthe  Temperaturabfall  in  der  4.  Woche  des  Typhus  erklären 
lässt.  Da  durch  Hinzufügen  von  normalem  Serum  das  inactive  Serum  des 
Typhuskranken  wirksamer  wird  und  thatsächlich  dem  Serum  eines  in  der 
4.  Woche  befindlichen  Typhuspatienten  sehr  ähnlich  ist,  so  sind  wir  theo- 
retisch berechtigt,  solche  Kranke  mit  normalem  Serum  zu  behandeln.  In 
manchen  Fällen  scheint  aber  sowohl  der  Immunkörper  als  das  normale 
Element  im  Blut  zu  fehlen,  welches  von  beiden,  das  kann  vielleicht  die 
Blutuntersuchung  ergeben.  Das  Blut  gesunder  Individuen  kann  unter  Um- 
ständen für  Typhusbac.  bactericide  Stoffe  enthalten,  die  denen  des  TjT^hus- 
blutes  sein-  ähnlich  sind.  Ihre  Beziehungen  zur  natürlichen  Immunität  sind 
sehr  wichtig  und  erfordern  weiteres  Studium.  Keinpner. 

Pignatti-Morauo  (877).  Der  Maximal  widerstand  des  Blutes 
sowohl  bei  Typhusfällen  als  auch  bei  Fällen  von  Pneumonie  zeigte  sich 
vergrössert  im  schwersten  Stadium  der  Infection  und  kehrte  dann  mehr 
oder  weniger  schroff  zur  Norm  zurück  während  der  Reconvalescenz ;  der 
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Minimalwiderstand,  der  ebenfalls  einen  sehr  unreg'elmässigen  Verlauf  hatte^ 
zeigte  sich  auch  im  Allgemeinen  höher  in  den  schwersten  Stadien  der  In- 
fection.  Dieselbe  Zunahme  der  beiden  Widerstände  Avurde  constatirt  wäh- 
rend des  Bestehens  der  Agonie.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  erscheint  die 
Thatsache  auffallend,  und  er  versucht  es  nicht,  eine  Erklärung  derselben 
zu  geben,  obgleich  er  die  Hypothesen  anderer  x\utoren  zur  Erklärung  dieser 
Erscheinung  anführt.  Polverini. 

Markl  (867).  Zur  Prüfung  der  angeblichen  Wirksamkeit  des  im 
Jahre  1899  von  Jjfcz  empfohlenen  sogen.  Antityphus -Extracts  bez. 
dessen  Zubereitung  u.  s.  w.  auf  das  von  dem  Unterzeichneten  herrührende 
Eeferat  über  die  J:6z'sche  Arbeit  (cf.  Jahresber.  XV,  p.  297)  und  die  daran 
geknüpfte  epikritische  Bemerkung  verwiesen  sei,  verfuhr  M.  so,  dass  er 
verschiedene  Mengen  des  gewonnenen  Autityphus-Extracts  mit  der  einfach 
tödtlichen,  vorher  immer  genau  bestimmten  Dosis  von  24stündigen  Agar- 
culturen  oder  mit  Mutipla  derselben  gemischt,  Meerschweinchen  intraperi- 
toneal injicirte.  G-leichzeitig  erhielten  Controlthiere  entweder  die  Culturen 
allein  oder  mit  Zusatz  von  Extract  aus  normalen  Organen  bezw.  von  nor- 
malem Serum.  Die  dabei  gewonnenen  Eesultate  ergaben,  dass  die  nach 
Jifez's  Vorschrift  dargestellten  Extracte  ebenso  wie  das  Jl;z'sche  Original- 
Antityphus- Extract  Schutzstoffe  gegen  die  Typhusbac.  enthält,  aber  in  ge- 
ringerer Menge  als  die  entsprechenden  Immunsera.  Diese  Schutzstofl'e  sind 
specifische,  in  Organen  normaler  Kaninchen  nicht  vorkommende  Körper, 
deren  Wirkung  eine  antiinfectiöse,  aber  keine  antitoxische  ist.  Fraenkel. 
Stokes  und  Flll  tou  (896)  haben  vom  Schwein  ein  hochwerthiges  Typhus- 
serum  erhalten  und  glauben  in  5  Fällen  beim  Menschen  einen  günstigen 
Einfluss  bemerkt  zu  haben.  Kempner. 

Du  Mesuil  (870)  verwendete  Serum,  das  Tavel  nach  einer  Immuni- 
sirungsdauer  von  1-2  Jahren  bei  Pferden  hergestellt  hatte  und  das  bezüglich 
der  WiDAL'schen  Eeaction  eine  Wirksamkeit  von  ^/,oooo  besitzt.  Die  In- 
jectionen,  soweit  aus  den  Curven  ersichtlich,  von  je  10  ccm  dieses  Serums 
waren  nahezu  schmerzlos,  machten  keine  localen  Störungen  oder  Erschei- 
nungen allgemeiner  Eeaction,  abgesehen  von  einem  Erythem  in  einem 
Falle,  das  aber  nach  24  Stunden  schon  wieder  verschwunden  war.  Nach 
Du  Mesnil  wurde  bei  ausreichender  Dosis  constant  ein  staifelförmiger  Tem- 
peraturabfall beobachtet,  auch  schon  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit, 
die  febr.  continua  wurde  „durch  die  Inj ectionen"  in  das  Stadium  der  steilen 
Curve  und  der  Eeconvalescenz  übergeführt.  Dementsprechend  besserte  sich 
das  Allgemeinbefinden  und  es  trat  Hungergefühl  ein.  Einzelne  Male  trat 
nach  Aussetzen  der  Injectionen  ein  Steigen  der  Temperatur  mit  allen  Zeichen 
eines  Eecidivs  auf,  das  durch  erneute  Injectionen  in  der  gleichen  Weise 
bekämpft  wurde. 

In  Curve  I  ist  ein  Fall  erläutert,  bei  welchem  am  47.,  51.  und  53.  Krank- 
heitstage je  10  ccm  iujicirt  wurden.  Trotzdem  ist  dieser  Fall  noch  am  71. 
Krankheitstage  —  über  den  weiteren  Verlauf  giebt  die  Curve  keinen  Auf- 
schluss  mehr  —  nicht  fieberfrei.  Am  64.  und  67.  Tage  waren  abermals  je 
10  ccm  injicirt  worden.  Die  Beobachtung  ist  übrigens  auch  aus  dem  Grunde 
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kaum  zu  verwerthen,  weil  Patient  nebenher  mit  Bädern  behandelt  wurde. 
Auch  in  Fall  II  war  die  Serumbehandlung-  mit  der  Darreichung  von  Bädern 
combinirt  und  deshalb  sind  diese  beiden  Fälle  nicht  dazu  geeignet,  Auf- 
schluss  über  den  Werth  der  TAVEL'schen  Typhusseram-Injectionen  für  den 
Ablauf  des  Abdominaltyphus  zu  geben.  Das  Gleiche  gilt  für  den  Fall  V. 
Fall  IV  verlief  letal,  wie  Verf.  bemerkt,  in  Folge  hämorrhagischer  Nephritis : 
Ob  diese  alt  oder  erst  bei  dem  Einsetzen  des  Typhus  aufgetreten  war,  ist  nicht 
ersichtlich.  Dieser  Fall  lässt  also  gar  keine  Schlüsse  zu.  Es  bleibt  demnach 
Fall  III,  der  möglicher  Weise  einen  günstigen  Einfluss  der  Seruminjec- 
tionen  auf  den  Ablauf  des  typhösen  Processes  erkennen  lässt.      Fraenkel. 

Birt  (798)  bringt  einige  statistische  Angaben  über  die  durch  die  Be- 
handlung mittels  Typ  hu  SS  er  um  in  Südafrica  erzielten  Erfolge.  Während 
von  947  nicht  geimpften  Typhuskranken  135,  mithin  14,25  ^/j,  starben, 
kamen  auf  263  andere,  die  zumeist  6-18  Monate  vorher  geimpft  waren, 
18  Todesfälle,  mithin  6,8  ^/q.  Das  Fieberstadium  dauerte  durchschnittlich 
bei  den  Ungeimpften  28,  bei  den  Geimpften  15  Tage,  auf  je  100  Fälle 
kamen  bei  Ungeimpften  24,  bei  Geimpften  6  Eückfälle.  Bei  allen  tödtlich 
verlaufenen  Fällen  Geimpfter  waren  zwischen  der  Impfung  und  dem  Aus- 
bruch der  Krankheit  mindestens  8  Monate  vergangen.  Sannemann. 

Bruuazzi  und  Lucchesi  (803).  Das  den  Meerschweinchen  injicirte 
Jod  hat  eine  constante  antitoxische  Einwirkung  auf  die  Gifte  der 
Fleischbrüh eculturen  des  Typhus;  die  Meerschweinchen,  denen  Jod 
beigebracht  worden  ist,  widerstehen  ausserdem  den  Injectionen  dieser  Cul- 
turen.  Auch  soll  das  Jod  eine  präventive  Wirkung  auf  die  Toxine  des 
Typhus  besitzen,  wenn  es  eine  Zeit  lang  injicirt  wird.  Polverini. 

Seemanu  (891).  Es  wurden  34  Typhusfälle  untersucht,  von  denen 
einige  nur  ein  bis  zwei  als  Roseolen  anzusprechende  Flecke  aufwiesen, 
während  in  einem  Fall  der  Körper  mit  solchen  übersät  war.  Im  Ganzen 
wurden  98  Roseolen  angeschnitten.  In  2  Fällen  mussten  5  Roseolen  unter- 
sucht werden,  bis  der  Bacteriennachweis  gelang.  Vielfach  gab  die  Unter- 
suchung einer  einzigen  Roseole  ein  positives  Resultat.  Das  Verschwinden 
der  Roseolen  nach  längstens  6-7  Tagen  legt  es  nahe,  dass  sich  die  Typhus- 
bac.  in  der  Haut  unter  ungünstigen  Bedingungen  befinden  und  in  kurzer 
Zeit  zu  Grunde  gehen.  Man  muss  deshalb  möglichst  frische  Roseolen  zur 
Untersuchung  heranziehen,  wenn  man  auf  positive  Ergebnisse  rechnen  will. 
In  32  von  den  34  Fällen  des  Verf.'s  wurden  durch  Culturverfahren,  wobei 
sich  S.  im  Wesentlichen  au  die  Vorschriften  von  Neufeld  hielt  (vgl.  Jahres- 
ber.  XV,  p.  300),  Typhusbac.  nachgewiesen.  Der  Verf.  hebt  den  practi- 
schen  Werth  des  Bac.-Nachweises  in  Roseolen  zur  Stellung  der  Diagnose 
hervor.  Fraenkel. 

Die  Mittheilung  von  Polacco  und  (xemelli  (878)  bezieht  sich  auf  die 
bacteriologische  Untersuchung  von  Roseolen  bei  50  Typhus- 
kranken. Sie  nahmen  nie  weniger  als  2  Roseolen  in  Angrilf,  öfters  aber 
mehr  und  erhielten  in  allen  Fällen  positive  Resultate.  Zur  Erlangung 
positiver  Ergebnisse  ist  es  absolut  nöthig,  immer  etwas  von  der  Gewebs- 
substanz  der  Roseolen  abzuimpfen.  Fraenkel. 
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Im  Eingang  seiner  Mittheilungen  berichtet  Schott müller  (888)  über 
den  hohen  diagnostischen  Werth  der  vitalen  Blutuntersuchung  beim 
Abdorainaltyphus,  Er  hat  im  ganzen  220 Typhusfälle  in  dieser  Weise 
untersuchen  können  und  dabei  in  ca.  842  positive  Befunde  erzielt,  indem 
es  ihm  gelungen  ist,  durch  das  Culturverfahren  (Mischung  des  mittels 
LiJER'scher  Glasspritze  aus  einer  leicht  gestauten  Armvene  entnommenen 
Blutes  mit  flüssigem  Agar  und  Ausgiessen  des  letzteren  in  PETRi-Schalen, 
bez.  der  weiteren  Details  s.  Orig.)  Typhusbac.  im  Blut  nachzuweisen.  Die 
Typhuscolonien  markiren  sich  als  tiefschwarzgrüne  Punkte  im  Innern  des 
Nährbodens,  die  allmählich  bis  zu  Linsengrösse  heranwachsen.  Oberflächen- 
colonien  zeigen  einen  dunkelgrauen  Farbenton.  Die  Blutuntersnchung 
wurde  regelmässig  in  den  ersten  12  Stunden  nach  der  Aufnahme  vorge- 
nommen, ohne  Rücksicht  auf  die  Höhe  des  Fiebers.  Bei  17  Patienten 
wurde  die  Blutuntersuchung  in  verschiedenen  Zeiträumen  wiederholt,  im 
Ganzen  28mal,  mit  75 ^'o  positiven  Ergebnissen.  Bei  Kindern  konnten 
Typhusbac.  nicht  ganz  so  häufig  und  nicht  in  solcher  Menge  wie  bei  Er- 
wachsenen in  entsprechenden  Mengen  Blut  nachgewiesen  werden.  Den  Be- 
fund von  Typhusbac.  im  Blut  konnte  Seh.  schon  am  2.  Krankheitstage  (als 
1.  Krankheitstag  wurde  immer  der  angesehen,  an  welchem  muthmaasslich 
das  Fieber  begonnen  hat)  erheben.  Nach  Seh.  verspricht  aber  auch  schon 
die  Blutentnahme  am  1.  Krankheitstage  Erfolg,  wenigstens  konnte  Seh. 
mehrfach  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  eines  Recidivs  nach  2-3wöchigem 
fieberfreiem  Intervall  Typhusbac.  culturell  auffinden.  Von  den  späteren 
Krankheitstagen  (3.,  4.,  5.)  liegen  zahlreiche  positive  Befunde  vor.  Auf 
der  Höhe  der  Erkrankung,  während  der  2.  und  3.  Krankheitswoche,  gelingt 
der  Nachweis  der  Typhusbac,  falls  es  sich  um  schwere  oder  mittelschwere 
Fälle  handelt,  fast  ausnahmslos.  Bei  Fällen  im  amphibolen  Stadium  aber 
wenige  Tage  vor  völliger  Entfieberung  hat  die  Methode  zuweilen  im  Stich 
gelassen.  Interessant  ist,  dass  Seh.  bei  ephemeren,  24-36  Stunden  wäh- 
renden, urplötzlich  in  der  Reconvalescenz  Typhuskranker  auftretenden 
Temperatursteigerungen  im  Blut  Typhusbac.  auffinden  konnte.  Was  die 
Zeit  des  Auftretens  der  Colonien  auf  der  Blutplatte  anlangt,  so  sind  im  All- 
gemeinen bei  2  4  stündigen  Culturen  nur  sehr  spärlich  Colonien  zuerkennen. 
An  zweitägigen  Platten  sind  schon  mehr  Colonien  sichtbar  und  ihre  Zahl 
wächst  noch  unter  Umständen  bis  zum  5.  und  6.  Tage.  Zuweilen  können 
noch  an  2  Tage  alten  Platten  Colonien  vollkommen  fehlen,  namentlich 
dann,  wenn  die  Blutentnahme  in  einem  späteren  Stadium  der  Erkrankung 
stattgefunden  hat,  eine  Thatsache,  welche  Seh.  auf  die  im  Blute  wirkenden 
bactericiden  Kräfte  zurückführt;  daneben  kommt  aber  auch,  wie  Seh.  nach 
Ansicht  des  Ref.  sehr  mit  Recht  betont,  eine  Schädigung  der  Bac.  durch 
ihren  Aufenthalt  im  vasculären  Blut  in  Betracht.  Die  Zahl  der  zur  Ent- 
wickelung  gelangenden  Colonien  schwankt  in  sehr  erheblichen  Grenzen 
und  zwar  steht  im  Allgemeinen  die  Zahl  der  Colonien  im  graden  Verhält- 
niss  zur  Höhe  des  Fiebers  und  zur  Schwere  des  Falls.  Ist  die  Zahl  der 
Keime  trotz  hohen  Fiebers  und  schweren  Krankheitsbildes  relativ  niedrig, 
so  glaubt  Seh.  schliessen  zu  dürfen,  dass  das  Fieber  fallen  wird,  indess 
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kommen  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor.  Bei  einigen  letal  ver- 
laufenen Fällen  zeigte  die  Keimzahl  eine  progressive  Steigerung.  —  Der 
Verf.  benutzt  die  durch  vitale  Blutuntersuchuug  gewonnenen  Ergebnisse, 
von  deren  Richtigkeit  Ref.  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  sich  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  hatte,  dazu,  um  seine  Ansichten  über  das  Wesen  der 
typhösen  Erkrankung  darzulegen.  Sie  gipfeln  darin ,  dass  er  sowohl  die 
Veränderungen  im  lymphatischen  Apparat  des  Darms  —  innerhalb  dessen 
es  an  einer  kleinen  Stelle  zu  primärer  Ansiedlung  der  Typhusbac.  kommen 
soll  —  als  auch  geschwürige  Processe  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  vor 
Allem  des  Kehlkopfes,  als  auf  metastatischem  V^ege,  wie  Blutbahu,  ent- 
standen auffasst.  Bezüglich  der  ausführlichen  Auseinandersetzungen  über 
diesen  Punkt  muss  das  Orig.  eingesehen  werden  ^.  Fraenkel. 

Bei  den  Untersuchungen  Biirtlach's  (805)  wurde  ein  Bac.  als  Typhus- 
bac.  immer  erst  identificirt  nach  Anstellung  der  Lakmusmolken-  und 
Gährungsprobe,  nach  dem  Verhalten  im  Gelatinestich,  im  hängenden  Tropfen 
und  gegenüber  hochwerthigem  Typhusserum  resp.  PFEiFFER'schen  Immuu- 
serum  von  einer  Ziege  oder  von  Kaninchen.  Die  Diagnose  gelang  meist  in 
2-3  Tagen,  eingerechnet  die  Wachsthumsdauer  und  Originalaussaaten. 
Der  Verf.  erörtert  zunächst  den  Bac.-Nachweis  in  der  Leiche,  ohne  dabei 
neue  Gesichtspunkte  beizubringen,  beschränkt  sich  vielmehr  auf  die  Re- 
production  der  in  dieser  Beziehung  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
Thatsachen.  Es  schliesst  sich  daran  ein  Capitel  über  den  Nachweis  der 
Typhusbac.  in  Eiter.  Auch  hier  ist  B.  nur  referirend.  Nunmehr  folgt  ein 
Abschnitt  über  den  Typhus-Bac.-Nachweis  im  Stuhl ,  in  welchem  die  zur 
Erreichung  dieses  Zieles  angegebenen  Methoden  erörtert  werden.  Für  den 
Nachweis  der  Bac.  im  Blut  hat  sich  der  Verf.  der  Methode  von  Castellani 
(10-40  Tropfen  Blut  in  grössere  Mengen  Bouillon)  bedient.  Es  standen 
ihm  indess  nur  wenige  geeignete  Fälle  zur  Verfügung  und  nur  in  einem 
von  vier  Fällen  gelang  der  Nachweis  der  Typhusbac.  unschwer.  (Diese 
Methode  steht  hinter  der  bei  uns  geübten  —  vgl.  auch  das  Referat  über 
den  Aufsatz  von  Schottmüller  —  durchaus  zurück  und  erschwert  nament- 
lich das  Urtheil  hinsichtlich  zufälliger  Beimengungen  andersartiger  Bac- 
terien  sehr.)  In  Bezug  auf  den  gelungenen  Nachweis  von  Tj^phusbac.  in 
Roseolenblut  stehen  dieResultate  desVerf.'s  hinter  denen  anderer  Autoren 
zurück.  Bei  21  klinisch  sicheren  Typhen  wurden  25mal  von  Roseolen 
Culturen  angelegt;  jedoch  nur  lOmal  mit  positivem  Erfolg.  Von  derMilz- 
punction  zum  Zweck  des  Nachweises  von  Typhusbac. ,  wogegen  sich  Ref. 
schon  im  Jahre  1887  ausgesprochen  hat,  räth  auch  B.  ab.  Eingehend  be- 
handelt wird  der  Nachweis  der  Typhusbac.  im  Urin  Typhuskranker,  wobei 

^)  Um  seinen  Anschauungen  eine  Stütze  zu  verleihen,  hätte  Verf.  anatomische 
Untersuchungen  anstellen  müssen.  Er  würde  sich  dann  davon  haben  überzeugen 
können,  dass  weder  in  dem  specifisch  veränderten  lymphatischen  Apparat  des 
Darmes  noch  in  den  bei  vielen  Typhösen  erkrankt  erscheinenden  Abschnitten 
des  Kehlkopfs  [hier  speciell  vor  dem  Auftreten  irgendwelcher  ülcerationen] 
Befunde  zu  erheben  sind,  welche  einer  Entstehung  dieser  Processe  durch  auf  dem 
Blutwege  verschleppte  Typhusbac.  das  Wort  reden.  Schon  aus  diesem  Grunde 
hielt  Ref.  die  von  Seh.  aufgestellte  Theorie  für  nicht  bewiesen.   Ref. 
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Verf.  die  vorliegende  Literatur,  wie  auch  in  den  vorangehenden  Abschnitten, 
gewissenhaft  berücksichtigt.  Zum  Zweck  des  Nachweises  der  Typhusbac. 
im  Urin  bediente  sich  Verf.  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  frisch 
unter  aseptischen  Cautelen  entleerten  Urins  im  hängenden  Tropfen,  zum 
quantitativen  Nachweis  des  Ausstrichs  oder  der  PioBKowsKi'schen  Platte. 
Alles  in  Allem  gelang  dem  Verf.  in  18  von  25  Fällen,  d.i.  in  75  "/p,  der 
Nachweis  des  Krankheitserregers.  Fraeiikel. 

Menzel*  (869).  Bericht  über  einen  sowohl  nach  dem  Temperaturverlauf 
als  den  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  unklaren,  wenn  auch  auf  Typhus 
verdächtigen  Fall,  bei  welchem  die  Diagnose  durch  den  cu  1  tu r eilen 
Nachweis  von  Typhusbac.  im  Blut  des  Patient,  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  konnte.  M.  hat  im  Ganzen  nur  5  ccm  Blut  entnommen  und  diese 
auf  2  Ascites- Agar-Platten  sowie  auf  3  Eöhrchen  Agar-Bouillon  so  vertheilt, 
dass  3  mit  je  1  ccm  und  2  mit  8-10  Tropfen  Blut  beschickt  wurden. 
Ascitesflüssigkeit-Zusatz  wählte  M.,  weil  er  auch  an  die  Möglichkeit  einer 
septischen  Erkrankung  dachte  und  einen  für  pyogene  Kokken,  bez.Streptok., 
günstigen  Nährboden  haben  wollte.  Nur  in  einem  der  mit  8-10  Tropfen 
Blut  beschickten  Röhrchen  kamen  Tj^phusbac.  zur  Entwickelung.  Wenn 
M.  in  der  Besprechung  über  den  Werth  der  bacteriellen  Blutuntersuchung 
bei  Abdominaltyphus  am  Schluss  seiner  Arbeit  den  ßath  giebt,  „feste 
Nährböden  zu  vermeiden",  so  ertheilt  er  damit  einen  schlechten  Rath.  Im 
Gegen theil,  ich  halte  die  Blutplattencultur  auch  für  den  Nachweis  der 
Typhusbac.  im  lebenden  Blut  für  die  einzig  zuverlässige,  die  vor  der 
Bouilloncultur  unter  allen  Umständen  den  Vorzug  verdient.  Sie  ermöglicht 
reines  Arbeiten,  orientirt  über  die  Zahl  der  im  ccm  Blut  enthaltenen  Keime, 
deren  genaue,  zahlenmässige  Bestimmung  auf  der  Platte  gemacht  werden 
kann  und  gestattet  durch  die  im  Blutfarbstoff  in  der  Umgebung  der  Colo- 
nien  aufti-etenden  \'eränderungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  eine 
makroskopische  Diagnose  über  die  Art  der  Bacterien.  Wenn  M.  erst  eine 
grössere  Zahl  von  Tropfen  in  dieser  Weise  untersucht  haben  wird,  wird 
er  sich  von  der  Vortrefflichkeit  dieser  Metliode,  die  nichts  weniger  als  com- 
plicirt  ist,  überzeugen  und  ihr  sicher  ebenso  das  A^'ort  reden,  wie  der  Ref., 
der  dieselbe,  nachdem  sie  durch  Lenhartz  und  Schottmüller  in  unserem 
Krankenhause  eingeführt  ist,  täglich  zu  schätzen  Gelegenheit  hat.  Fraenhel. 

Bei  9  von  ihm  untersuchten  Fällen  gelangCoiirinoilt  (809)  ausnahms- 
los der  Nachweis  von  Typhusbac.  im  Blute  Typhuskranker,  und 
zwar  vom  5.  Krankheitstag  an  —  vorher  zu  untersuchen,  bot  sich  keine 
Gelegenheit  —  bis  zum  Ende  der  3.  Woche,  bei  prolongirten  oder  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  noch  länger.  Das  einer  Vene  der  Ellenbeuge  ent- 
nommene Blut  wurde  direct  aus  der  Spritze  in  einen  Kolben  mit  Bouillon 
ausgesät  (2-4  ccm  Blut  auf  3-500  ccm  Bouillon);  im  Brutschrank  weiter- 
gezüchtet, Hessen  sich  nach  24  Stunden  Bac.  mit  dem  Character  classischer 
Typhusbac.  nachweisen.  Eine  Mischinfection  beobachtete  C.  niemals.  Im 
Vergleich  mit  längere  Zeit  künstlich  gezüchteten  Cuituren  war  die  Agglu- 
tinirbarkeit  der  erhaltenen  Typhusbac.  eine  6-7mal  geringere;  das  Serum 
des  betr.  Patienten  wirkte  auf  seine  eigenen  Typhusbac.  gleich  stark  ag- 
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glutinirend,  wie  auf  andere  Stämme.  C.  empfiehlt  die  angegebene  Methode 
bei  negativem  Ausfall  der  WiDAL'schen  Reaction  zur  Frühdiagnose  des 
Typhus  zu  verwenden.  Hegler. 

Le  Pape  (854)  theilt,  nachdem  er  die  Methoden  einiger  Autoren  zum 
Nachweis  der  Typhusbac.  im  Blut  Typhuskranker  besprochen  hat, 
das  von  ihm  geübte  Culturverfahren  mit,  welches  kurz  darin  besteht,  dass 
2  ccm  Blut  der  Armvene  mittels  Spritze  entnommen  über  eine  relativ  grosse 
Agaroberfläche  ausgegossen  worden. 

P.  berichtet  über  11  eigene  und  2  fremde  —  im  ganzen  also  13  Beob- 
achtungen, die  sowohl  leichte  wie  schwere  Fälle  betrafen.  Gefunden 
wurden : 

Iraal  Typhusbac.  allein, 

2mal  Typhusbac.  und  Staphylok  , 

8mal  Staphylok.  (zahlreiche), 

2mal  blieben  die  Culturen  steril. 
Verf.  erwägt  zwar  die  Möglichkeit,  dass  die  Staphylok.  als  Verunreini- 
gung aufzufassen  sein  könnten,  kommt  aber  zu  dem  Schluss,  dass  dies  nicht 
der  Fall  ist,  dass  sich  vielmehr  im  Blut  Typhuskranker  Staphylok.  finden 
können.  Der  Autor  fügt  hinzu,  dass  es  nicht  auffallend  sei,  wenn  man  Sta- 
phylok. und  andere  Bacterien  neben  den  Typhus-B.  finde,  denn  die  Darm- 
geschwüre böten  eine  offene  Eingangspforte  für  die  verschiedensten  Bac- 
terien^. 

Der  Autor  stellt  zum  Schluss  u.A.  den  Satz  auf,  dass  zum  Nachweis  der 
Typhus-Bac.  im  Blut  die  Verwendung  von  2-4  ccm  Blut-Aussaat  entweder 
300-500  ccm  Bouillon  oder  auf  grosser  Agaroberfläche  nothwendig  sei". 

Schottmüller. 
De'Rossi  (810)  hat  die  Untersuchung  auf  Bacterien  der  Milz 
bei  14  Leichen  ausgeführt,  bei  welchen  der  Sectionsbefund  vollständig  die 
im  Leben  auf  Unterleibstyphus  gestellte  Diagnose  bestätigt  hatte.  In  acht 
Fällen  entwickelte  sich  der  Typhusbac.  in  reiner  Cultur,  in  zwei  Fällen 
erhielt  man  eine  sehr  schnelle  Entwicklung  von  zerfliessenden  Colonien, 

^)  Ref.  muss  diesen  Angaben  gegenüber  bemerken,  dass  solche  Typhustalle 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  bei  denen  man  im  Blut  ausser 
Typhus-Bac.  noch  andere  Bacterien  nachweisen  kann.  Ref.  hat  bei  seinem  um- 
fangreichen Material  nur  einmal  Streptok.  und  einmal  Pneumok.  gezüchtet. 
Mit  diesem  Befunde  stand  dann  auch  der  pathologische  Befund  im  Einklang. 
Wohl  finden  sich  in  den  Platteuculturen  nicht  selten  vereinzelte  Staphylok. - 
Colonien  —  diese  sind  aber  absolut  sicher,  wie  auch  bei  den  Fällen  vonLe  P. 
als  Verunreinigung  anzusehen.  Uebrigens  sind  sie  um  so  seltener,  je  vorsichtiger 
gearbeitet  wird.  Ref.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  Darmgeschwüre  im  All- 
gemeinen jedenfalls  nicht  den  Darmbacterien  Eingang  in  den  Blutstrom  ge- 
währen. Weder  die  bacteriologische  noch  die  klinische  Erfahrung  bietet  den 
geringsten  Anhalt  dafür,  dass  ein  secundäres  Eindringen  von  Keimen  statt- 
findet. Ref. 

")  Die  spärlichen  positiven  Resultate  des  Autors  erklären  sich  dadurch,  dass 
einmal  zu  wenig  Blut  zur  Cultur  verwendet  worden  ist  und  weiter  ist  das  Aus- 
giessen  des  Blutes  auf  die  Agaroberfläche  unzweckmässig.  Die  Agarmischcultur 
ist  entschieden  vorzuziehen.  Keineswegs  sind  so  grosse  Mengen  von  Nährböden 
(300  ccm)  von  Nöthen,  wie  Le  P.  glaubt.    Der  zehnte  Theil  genügt.    Ref, 
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welche  die  Fortsetzung  der  Untersuchung  verhinderte,  und  in  vier  Fällen 
erhielt  der  Verf.  einen  specifischen  Befund.  Er  konnte  in  reiner  Cultur 
(nur  in  einem  Falle,  der  mit  Bac.  coli  verbunden  war)  einen  Mikroc.  iso- 
liren,  der  durch  seine  Culturmerkraale  mit  dem  Staphyloc.  pyogen  es 
albus  identificirt  werden  konnte;  er  war  mit  einem  hohen  Grade  von  Vi- 
rulenz für  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere  ausgestattet.  Die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  konnte  jedoch  nicht  auf  andere  Organe  ausgedehnt 
werden  (Leber,  Knochenmark,  meseraische  Drüsen  etc.),  welche  als  bestän- 
diger Sitz  des  Eberth 'sehen  Bac.  angesehen  werden.  Da  von  verschie- 
denen Autoren  ähnliche  Fälle  von  Typhus  beschrieben  worden  sind,  in 
welchen  in  der  Milz  ein  Coccus  pyogenes,  vorwiegend  der  Staphyloc. 
pyogenes  albus  gefunden  worden  war,  so  ist  der  Verf.  geneigt,  anzu- 
nehmen, dass  eine  Krankheitsform  existirt,  die  dem  Typhus  so  ähnlich  ist, 
dass  sie  mit  ihm  verwechselt  werden  kann,  sei  es  durch  den  klinischen 
Verlauf,  sei  es  durch  den  anatomisch-pathologischen  Befund;  dass  das  ätiolo- 
gische Agens  in  der  Gruppe  der  Pyogene  gesucht  werden  muss  und  mit 
speci eller  Häufigkeit  als  der  Staphyloc.  pyogenes  identificirt  werden 
kann.  Hieraus  könnte  man  erklären,  dass  in  gewissen  Fällen,  welche  sich 
mit  allen  klinischen  Merkmalen  des  Unterleibstyphus  darstellen,  die 
WiDAii'sche  Reaction  fehlt,  die  niemals  bei  den  directen  experimentellen 
Untersuchungen  im  Stiche  lässt.  In  diesen  Fällen,  in  welchen  die  WiDAL'sche 
Reactiou  fehlt,  wäre  es  sogar  absolut  nothwendig,  eine  genaue  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  der  verschiedenen  Organe  vorzunehmen,  um  eben  diege 
Frage  besser  aufzuklären.  Polverini. 

JacoM  (835)  hat  27  eigene  und  8  von  Jancsö  untersuchte  Typhusfälle 
in  Bezug  auf  das  bacterielle  Verhalten  des  Urins  in  dieser  Arbeit 
verwerthet.  Bei  den  35  Patienten  sind  173  einzelne  Untersuchungen  aus- 
geführt worden.  Typhusbac.  wurden  bei  7  Kranken,  also  in  20 ^/q  der 
Fälle  nachgewiesen.  In  13  Fällen  war  der  Urin  ständig  eiweissfrei,  bei 
14  Patienten  zeitweise  ein  massiger  Eiweissgehalt,  bei  8  Kranken  ständig 
Albumose  vorhanden.  Bei  4  der  letzteren  enthielt  der  Urin  Cylinder,  in  3 
unter  diesen  auch  Blut.  4  Fälle,  bei  denen  eine  langdauernde  Bacteriurie 
beobachtet  wurde,  waren  jene,  welche  Blut  und  Cylinder  im  Urin  enthielten. 
Der  V'erf.  vertritt  dabei  die  Ansicht,  dass  die  Typhusbacteriurie  in  den 
meisten  Fällen  mit  Albuminurie,  oft  sogar  mit  Nephritis  vergesellschaftet 
ist,  indess  auch  ohne  das  Bestehen  organischer  Nierenveränderungen  an- 
getroffen wird.  Bezüglich  des  Auftretens  der  Typhusbac.  im  Keim  erwähnt 
J.,  dass  er  sie  in  seinen  7  positiven  Fällen  am  8.,  12.,  16.,  17.,  22.,  einmal 
an  einem  nicht  näher  zu  bestimmenden  Tage  zuerst  angetrotfen  hat.  Nach 
den  Kraukheitsstadien  tritt  die  Typhusbacteriurie  grösstentheils  in  der  Zeit 
der  Febris  continua  auf  und  ist  nach  Neumann  meist  bald  nach  der  Roseola- 
eruption  zu  constatiren^   Nach  J.  soll  die  Bacteriurie  eher  die  mit  höheren 


^)  Die  auf  p.  459  der  Arbeit  gemachte  Angabe,  das«  der  Nachweis  der  Bac. 
im  circulirenden  Blut  grösstentheils  erst  von  der  2.  Woche  ab  gelingt,  ist  un- 
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Temperatureu  und  mit  schweren  Fiebersymptomen  einhergehenden  Fälle 
compliciren  als  die  leichteren.  Alle  7  von  Bacteriurie  begleiteten  Fälle  sind 
genesen.  Prognostisch  ist  nach  J.  die  Bacteriurie  bei  Typhus  von  keiner 
besonderen  Bedeutung.  Ebenso  schlägt  er  ihren  diagnostischen  Werth 
nicht  hoch  an,  umsomehr  betont  er,  wie  das  alle  sich  mit  diesem  Gegen- 
stand beschäftigenden  Autoren  gethan  haben,  ihre  Wich.tigkeit  vom  Stand- 
punkt der  Prophylaxe  aus.  Fraeiikel. 

Fuchs  (817).  Untersucht  wurden  im  Ganzen  41  Typhusfälle,  worunter 
bei  14  eine  Ausscheidung  von  Bacterien  durch  den  Harn  zu  er- 
kennen war.  Bei  10  von  diesen  14  Fällen  wurde  die  Bacteriurie  schon  aus 
dem  mikroskopischen  Befund  constatirt.  In  6  dieser  10  Fälle  lag  keine 
Typhusbacteriurie  vor,  sondern  es  gelangten  in  einem  Falle  Kokken,  im 
2.  sichere  Colibac.  und  in  den  anderen  4  Fällen  Stäbchenarten,  die  weder 
Coli  noch  Typhusbac.  waren  und  nicht  weiter  bestimmt  wurden,  zur  Aus- 
scheidung. In  allen  diesen  Fällen  nichttyphöser  Bacteriurie  blieb  das  inner- 
lich gewonnene  Urotropin  ohne  jeden  Einfluss.  Nur  bei  4  der  sämmtlichen 
untersuchten  Typhusfälle,  d.h. in  9,75 '^/q  kam  es  zur  Massenausscheidung 
von  echten  Typhusbac.  und  zwar  bei  3  derselben  erst  zur  Zeit  der  Ent- 
fieberung, nur  bei  einem  (letal  verlaufenen)  schon  während  des  Fiebers. 
Bei  einem  Fall  wurden  noch  6  Wochen  nach  der  Entfieberung  ziemlich  viel 
Typhusbac.  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Bei  diesen  Typhus- Bacteri- 
urien  wirkte  das  Urotropin  sehr  rasch,  indem  schon  am  Tage  nach  der  Dar- 
reichung die  Menge  der  ausgeschiedenen  Bac.  bedeutend  sank,  um  nach 
Aussetzen  des  Mittels  wieder  anzusteigen.  Es  wirkt  aber,  wie  das  auch 
frühere  Untersuchungen  festgestellt  haben,  nur  entwicklungshemmend  auf 
die  Typhusbac.  und  müsste  demnacli  bei  an  typhöser  Bacteriurie  leidenden 
Typhusreconvalescenten  bis  zum  Schwinden  der  Bacteriurie  gereicht  werden. 

FraenTcd. 

Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  Urins  eines  aus  China 
zurückgekehrten  Feldwebels,  der  vom  10.  October  1901  bis  7.  December 
1901  in  Tientsin  an  Abdominaltyphus  behandelt  und  am  24.  December 
aus  Taku  geheilt  entlassen  worden  war,  fand  Büsillg  (806)  noch  im 
April  1902  zahlreiche  Typhusbac.  Abgesehen  von  etwas  häufigerem  Harn- 
drang fehlte  jede  Spur  einer  momentanen  oder  überstandenen  Erkrankung. 
Mit  Eecht  betont  B.,  dass  solche  Individuen  eine  Gefahr  für  ihre  Mitmen- 
schen werden  können.  Er  empfiehlt  deshalb,  Typhusreconvalescenten  nicht 
eher  aus  dem  Krankenhause  zu  entlassen,  als  bis  dnrch  mehrmalige  Unter- 
suchungen festgestellt  ist,  dass  keine  Typhusbac.  mehr  durch  den  Urin 
ausgeschieden  werden.  Fraenhel. 

Mariaui  (866).  Die  wässerigen  und  alkoholischen  Extracte 
der  faeces  von  typhuskranken  Individuen  haben  eine  sehr  geringe  Giftig- 
keit, sind  jedoch  giftiger  als  die  wässerigen  und  alkoholischen  Extracte 
der  faeces  von  gesunden  Individuen.  Ferner  sind  die  wässerigen  Extracte 


richtig,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  viel  früher  nachzuweisen ;  vgl.  das 
Referat  über  die  Arbeit  von  Schottmüller.   Ref. 
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Pathologische  Anatomie. 

giftiger  als  die  alkoholisclien.  Die  wässerigen  Extracte  der  faeces  von 
Typlmskranken  bewirken  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Druckes  in  den 
Arterien,  während  man  diese  Thatsache  nicht  constatirt  bei  der  Injection 
von  alkoholischen  Extracten  derselben  faeces,  sowie  auch  nicht  bei  den 
wässerigen  und  alkoholischen  Extracten  der  faeces  von  einem  gesunden 
Individuum. 

Alle  diese  Extracte  ergeben  keine  nennenswerthe  Temperatursteigerung, 
wenn  sie  auf  subcutanem  Wege  den  Versuchsthieren  injicirt  wurden. 

Polverini. 

Jehle  (837)  hat  durch  2  Jahre  Sputumproben  Typhuskranker 
systematisch  auf  Typhusbac.  untersucht  und  zwar  gelangten  23  Fälle  mit 
30  Sputumproben  zur  Untersuchung,  bei  15  obducirten  Fällen  wurde  der 
Bronchialinhalt  culturell  geprüft.  Die  Sputumproben  wurden  auf  Agar- 
platten  in  der  Weise  cultivirt,  dass  die  mit  sterilem  Pferdeblut  gut  ver- 
riebenen Sputumbröckelchen  gleichmässig  aufgestrichen  wurden.  J.  stellte 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  früherer  Untersucher  fest,  dass 
in  den  mit  Pneumonie  complicirten  Typhusfällen,  sowohl  im  Sputum  als 
auch  im  Lungensaft  häufig  Typhusbac.  nachgewiesen  werden  können.  Das 
Sputum  hat  entsprechend  dem  hämorrhagischen  Character  der  durch  den 
Typhusbac.  hervorgerufenen  Pneumonien  deutlich  hämorrhagische  Be- 
schaffenheit. Typhusbac.  können  sowohl  in  Eeincultur  als  mit  anderen  Bac- 
terien,  insbesondere  mit  Influenzabac.  vergesellschaftet  angetroffen  werden. 
Aber  auch  bei  klinisch  und  anatomisch  uncomplicirten  Bronchitisfällen  ge- 
lang Jehle  der  Nachweis  von  Typhusbac.  J.  weist  auf  die  practische  Be- 
deutung dieser  Befunde  und  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  ent- 
leertes Sputum  hin.  Zu  betonen  ist,  dass  sich  Typhusbac.  im  Sputum  noch 
längere  Zeit  nach  Ablauf  der  Typhuserkrankung  nachweisen  lassen. 

Frae7ikel. 

Die  im  5.  Monat  gravide  23jährige  Patientin  Blumeutliars  (799), 
welche  am  14.  Tage  der  Krankheit  abortirte  (im  Fötus  keine  Typhusbac.) 
und  am  20.  Krankheitstage  gestorben  war,  wies  bei  der  Sectiou  den  für 
Typhus  characteristischeu  Darmbefund  nicht  auf.  Dagegen  waren 
die  Drüsen  des  Ileocoekalstranges  beträchtlich  vergrössert,  weich,  grauroth, 
z.  Th.  zerfliesslich.  Ebenso  die  Milz  weich,  dunkelroth,  zerfliesslich.  Aus 
der  Milz  wurden  Typhusbac.  gezüchtet.  Schnitte  aus  der  Milz  und  den 
Lymphdrüsen  zeigten  das  Gewebe  reichlich  von  Bac.  durchsetzt.  Der  Verf. 
bespricht  in  Anlehnung  an  diesen  Fall  die  Literatur  über  atypische  Typhen, 
vor  allem  über  solche,  welche  das  Bild  einer  schweren  Allgemeininfection 
darbieten  und  specifisch  typhöse  Veränderungen  im  Darm  bei  der  Section 
vermissen  lassen.  Fraenkel. 

Yanzetti  (901)  beschreibt  einen  Fall,  der  im  Leben  als  Typhus  mit 
schwerer  Albuminurie  diagnosticirt  wurde,  bei  welchem  jedoch  die  Er- 
scheinungen seitens  des  Darms  nicht  vorhanden  waren.  Bei 
der  Section  stiess  man  nicht  auf  die  für  den  Typhus  characteristischen 
Verletzungen  des  Darmes,  sondern  auf  Entzündung  der  mesenterischen 
Drüsen,  Infarcte  der  Niere  und  acute  parenchymatöse  Nephritis.   Aus  dem 
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Urin,  den  Niereu,  der  Milz  und  den  mesenterischen  Drüsen  wurde  ein 
Mikroorg-anismiis  isolirt,  der  wegen  seiner  Merkmale  und  seiner  Eigen- 
schaften absolut  mit  dem  EsERTH'schen  Bac.  identificirt  werden  musste. 

Polverini. 

Kehr  (843)  fand  bei  1 1 2  Typhusleichen  der  Leipziger  Klinik  typhöse 
Geschwüre: 

Im  unteren  Ilenm  92,92  ^/^ 
„   Colon  63,650/0 

„  Rectum  2,83  ^/^ 

„  Duodenum  0,47^0 

„   Ileum  6,130/0. 

In  7,21*^/y  der  Fälle  war  eine  Darmperforation  erfolgt.     Schottmüller. 

Bendix  und  Bickel  (795).  Bacteriologische  Untersuchung  eines 
Falles  von  sogen,  angina  typhosa.  Bei  der  20jälirigen  Patientin 
traten  am  18.  Krankheitstage  „Schmerzen  im  Halse  und  Engigkeit  beim 
Athmen"  auf.  Objectiv  stark  geschwollen,  mit  Zahneindrücken  versehene 
Zunge.  Am  r.  arc.  glou.  palatin.  dicht  vor  der  r.  Tonsille  eine  erbsengrosse, 
scharf  umgrenzte,  gegenüber  der  Umgebung  grau  gefärbte,  leicht  promi- 
nente Stelle.  Links  eine  bohnengrosse,  scharf  umgrenzte,  grau  weiss  ge- 
färbte prominente  Partie  mit  rothem  Hof.  An  den  Tonsillen  und  übrigen 
Theilen  des  Gaumens  und  Rachens  nichts.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  Röth- 
ung  und  Auflockerung  der  intralarj^ngealen  Schleimhaut  wahrzunehmen. 
Von  der  Valecola  epiglottid.  jederseits  eine  etwa  liusengrosse,  rundlich-ovale 
Stelle  von  anscheinend  genau  derselben  Beschaffenheit  wie  die  Herde  am 
Gaumen.  Aus  der  Substanz  der  plaques  am  Gaumen  wurden  Typhusbac. 
cultivirt.  Die  plaques  ulcerirten  und  waren  nach  lOtägigem  Bestehen  ab- 
geheilt. Fraenkel. 

(xlaser  (823)  weist  auf  die  Bedeutung  der  Typhusbac.  für  das 
Auftreten  von  Pneumonien  undEmpyemen  bei  Typhuskranken 
hin.  Im  Eiter  eines  Empyems,  das  bei  einem  Arzt  nach  einer  Laboratoriums- 
infection  aufgetreten  war,  fand  er  hochvirulente  Typhusbac.  Das  Empyem 
wurde  ausgehustet,  der  Fall  endete  in  Genesung.  Die  von  Cukschmann 
betonte  hämorrhagische  Beschaffenheit  des  Auswurfs  bei  den  durch  Typhus- 
bac. bedingten  Pneumonien  konnte  G.  bestätigen.  Nicht  immer  spricht 
der  Befund  von  Typhusbac.  bei  typhösen  Pneumonien  für  die  ätiologische 
Bedeutung  dieser  Bac,  denn  sie  kämen  auch  mit  Pneumonien  zusammen 
vor.  Ein  solcher  Fall  mit  Section  wird  angeführt.  Hier  ergab  die  Aspi- 
ration von  Lungensaft  bei  der  an  rechtsseitiger  Unterlappenpneumonie  er- 
krankten 45jährigen  Patientin  eine  Reincultur  von  Tj'phusbac,  während 
in  der  bei  der  Section  nachgewiesenen  pneumonischen  Lunge  Typhusbac. 
nur  vereinzelt,  dagegen  zahlreiche  Pneumok.  gefunden  wurden.  Auch  G. 
betont  die  Wichtigkeit  des  Vorkommens  von  Typhusbac.  im  Auswurf  für 
eine  eventuelle  Weiterverbreitung  des  Typhus.  Fraeiikel. 

Glaser  (824).  Nach  ausgiebiger  Berücksichtigung  der  Literatur  über 
den  in  der  Ueberschrift  genannten  Gegenstand,  wobei  die  verschiedenen 
Zustände,  wie  Pneumotyphus,  typhöse  Pneumonie  und  Pneumonie  bei  Typhus 
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kurz  erörtert  werden,  wendet  sich  Verf.  zur  Mittheilung  eines  Falles,  der 
beweist,  welche  nebensächliche  Rolle  die  Typhusbac.  bei  der  Entsteh- 
ung der  Lungenentzündung-  spielen.  Hier  bestand  bei  dem  am  15. 
Krankheitstage  verstorbenen  Patienten,  in  dessen  Auswurf  Tags  zuvor  zum 
ersten  Mal  typliusähnliche  Stäbchen  nachgewiesen  wurden,  während  das 
Sputum  vorher  Pneumok.  und  keine  Stäbchen  enthielt,  eine  fibrinöse  Pneu- 
monie des  rechten  Unterlappens,  die  durch  den  Pneumoc.  lanceolat.  bedingt 
war.  In  die  pneumonisch  inflltrirte  Lunge  waren  später  Typhusbac.  ein- 
geschwemmt worden.  Weiter  berichtet  G.  über  einen  Patienten,  bei 
welchem  in  der  5.  Krankheitswoche  über  dem  ganzen  rechten  Unterlappen 
Dämpfung  constatirt  wurde.  Der  Auswurf  enthielt  deutlich  rostfarbene 
Partien,  ausserdem  fiel  seine  hämorrhagische  Beschaffenheit  auf.  Er  be- 
herbergte massenhaft  Typhusbac.  Solche  wurden  auch  in  dem  serösen 
Pleuraexsudat  gefunden,  das  sich  2  Tage  nach  dem  Schwinden  der  Dämpf- 
ung entwickelt  hatte  und  im  Verlauf  der  nächsten  14  Tageresorbirt  wui'de. 
Im  Auswurf  des  Kranken  waren  die  Typhusbac.  14  Tage  zu  sehen.  Ein 
fernerer  Fall  betrifft  einen  an  Typhus  erkrankten  Bacteriologen,  bei  welchem 
im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  allmählich  eitrig  gewordenes,  rechtsseitiges 
Pleuraexsudat  entstanden  war.  Bei  einer  am  30.  Krankheitstage  vorge- 
nommenen Probepunction  zeigte  dieses  noch  seröse,  leicht  hämorrhagische 
Beschaffenheit  und  enthielt  virulente  Typhusbac.  Später  wurde  es,  wie  er- 
wähnt, eitrig  und  in  der  13.  Krankheitswoche  ausgehustet,  worauf  Ge- 
nesung eintrat.  In  einem  letzten,  einen  17jährigen  schwer  kranken  Typlras- 
patienten  betreffenden  Fall  waren  2  Tage  vor  dem  am  26.  Krankheitstage 
erfolgenden  Tod  Lungenerscheinungen  aufgetreten,  welche  die  Diagnose 
zwischen  pneumonischer  Infiltration  und  hämorx'hagischem  Lungeninfarct 
schwanken  Hessen.  Die  Section  wies  mehrfache  Infarcte  auf.  In  dem  in- 
farcirten  Gewebe  fand  sich  ebenso  wie  im  Sputum  der  Bac.  pyocyaneus. 

Fraenkel. 

Lehmanil  (852)  theilt  nach  Aufzählung  der  verschiedenen  Krankheits- 
zustände,  die  von  den  Autoren  als  Pneumotyphus  bezeichnet  wei'den, 
einen  Fall  mit,  bei  dem  es  sich  um  einen  leichten  Abdominaltyphus  gehan- 
delt hat,  zu  dem  sich  anfangs  der  3.  Woche  eine  schwere  Lungenentzün- 
dung gesellte.  Der  Tod  erfolgte  am  Ende  der  4.  Woche.  Bei  der  Section 
fanden  sich  die  Zeichen  des  Typhus  und  in  den  Unterlappen  pneumonische 
Infiltration  mit  Uebergang  in  Abscessbildung.  Bei  der  bacteriologischen 
Untersuchung  der  Lungen  wurden  nur  Staphylok.  gefunden.  Verf.  hat  aus 
der  Literatur  8  Fälle  von  Pneumonie  bei  TjTJhus  gesammelt,  bei  denen 
durch  das  Culturverfaliren  2mal  Typhusbac.  in  Reincultur,  im  übrigen  ver- 
gesellschaftet mit  Pneumo-  und  anderen  Kokken  gefunden  wurden.  L.  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Pneumonie  wohl  nicht  durch  die  Typhusbac,  son- 
dern durch  Kokkeninfection  hervorgerufen  ist,  auch  in  den  Fällen,  in 
welchen  nur  Typhusbac.  nachgewiesen  sind.  Der  Pneumotyphus  kann  vor- 
läufig nicht  als  ätiologisch  und  klinisch  einheitliches  Bild  bezeichnet 
werden.  Schottmüller. 

Koch  (848)  berichtet  von  einer  28jährigeu  Patientin,  die  mit  1 6  Jahren 
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Typhus  dui'chgemacht  hatte  und  die  plötzlich  mit  Durchfall,  Leib-  und 
Kreuzschmerzen  erkrankte.  Es  wurde  doppelseitige  Adnexerkrankung 
diagnosticirt  und  die  Laparotomie  vorgenommen.  Eechts  fand  sich  eine 
Salpingitis.  Aus  dem  Eiter  der  rechten  Tube  wurden  neben  einem 
saprophytischen  Bacterium  Bac.  gezüchtet,  die  sich  bei  weiterer  Prüfung 
vor  Allem  durch  die  PFEiFFER'sche  Serumprobe  mit  Sicherheit  als  Typhus- 
bac.  erwiesen.  Es  ist  dies  der  erste  Befund  von  Typhusbac.  in  der  Tube. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  das  die  Tj^husbac.  vom  Uterus  her  in  die  Tube  ein- 
gewandert sind.   Dafür  spricht  die  Symbiose  mit  dem  saprophytischen  Bac. 

Baiscli. 

Pfeiffer  (875)  schildert  einen  Fall  als  Typhus  mit  Pleuritis  exsu- 
dativa, der  mit  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  begann  und  vom 
3.  (!)  Krankheitstage  an  die  Zeichen  einer  Pleuritis  dextra  darbot.  Li  der 
Klinik  wurde  vom  5.-17.  Krankheitstag  ein  continuirliches  Fieber  (ca.  39*^) 
festgestellt.  Vom  25.-35.  Krankheitstag  hielt  sich  die  Temperatur  um 
38^.  Es  fanden  sich  ein  Milztumor,  niedriger  Puls  (um  80),  mehrere  rose- 
olaver dächtige  Flecke,  dünne  helle  Stühle  und  anfangs  die  physikalischen 
Symptome  einer  beginnenden  Pleuritis  exsudativa.  Allmählich  bildete  sich 
ein  erheblicher  Erguss  aus,  der  2mal  abgelassen  wurde. 

Das  Exsudat  war  blutig  serös. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  desselben  im  Kgl.  hygienischen  In- 
stitut (Dr.  Neumann)  ergab  mikroskopisch  1.  bewegliche,  typhusähnliche 
und  2.  dickere,  sporentragende  Stäbchen. 

Culturen  auf  Gelatine  negativ,  auf  Agar  eine  typhusähnliche  (!) 
Colonie,  die  aber  schon  am  nächsten  Tage  von  den  Colonien  des  sporen- 
tragenden Bac.  überwuchert  war,  so  dass  eine  Eeinzüchtung  der  t^'^plius- 
ähnlichen  Stäbchen  nicht  mehr  gelang.  Das  bei  der  2.  Punction  gewon- 
nene Exsudat  war  steril. 

Das  zuerst  gewonnene  Pleuraserum  agglutinirte  Typhusbac.  im  Ver- 
hältniss  1 :  30,  das  Blutserum  des  Kranken  vom  33.  Krankheitstag  1:10 
nach  2  Stunden,  nicht  aber  im  Verhältnisse  1 :  30.  Das  bei  der  2.  Punction 
erhaltene  Pleuraexsudat  liess  eine  agglutinirende  "Wirkung  nicht  erkennen  ^. 
Schottmüller. 

^)  Warum  der  geschilderte  Fall  von  Pfeiffer  nicht  als  gewöhnliche  Pleu- 
ritis exsudativa  (tuberculosa) ,  sondern  als  Typhus  mit  Pleuritis  aufgefasst 
wurde,  ist  dem  Ref.  gänzlich  unverständlich. 

Kein  einziges  klinisches  Symptom  würde  gegen  die  erstere  Annahme  sprechen 
und  für  die  letztere  ist  ein  sicheres  Anzeichen  überhaupt  nicht  beobachtet.  Denn 
auf  den  mitgeth eilten  Symptomencomplex  einschliesslich  der  roseolaverdäch- 
tigen  Flecke  kann  man  doch  gerade  im  Anbetracht  des  vorhandenen  Exsudats 
die  Diagnose  Typhus  nicht  stützen. 

Dazu  hätte  es  in  diesem  Fall  unbedingt  des  sicheren  Nachweises  der  Typhus- 
bac. oder  wenigstens  einer  positiven  BIutserura-Reaction  bedurft.  Die  letztere 
i^  negativ  gewesen;  und  wenn  das  Pleuraserum  auch  1  :  30  Typhusbac.  agglu- 
tinirt,  so  kann  nach  den  heutigen  Erfahrungen  ein  solches  Serum  trotzdem  als 
specifisch  wirkend  und  die  Diagnose  Typhus  stützend  nicht  angesehen  werden. 
Wenn  der  Verf.  annimmt,  dass  die  oben  mitgetheilte  bacteriologische  Unter- 
suchung „mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  Typhusbac.   oder  wenigstens  dem 
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Hirschel  (832)  beobachtete  folgenden  Fall.  Bei  einem  18jährigen 
Schiffer  stellte  sich  im  Reconvalescenzstadium  eines  leichten  T^yphns  unter 
hohem  Fieber  eine  Entzündung  der  Schilddrüse  ein,  die  allmählich 
innerhalb  18  Tage  wieder  verschwand,  ohne  dass  es  zur  Abscedirung  ge- 
kommen war.  Die  Schilddrüse  war  schon  lange  vor  der  Erkrankung  stru- 
mös  entartet.  Als  Folge  der  Strumitis  bildete  sich  eine  Atrophie  des  am 
meisten  von  der  Entzündung  ergriffen  gewesenen  rechten  Lappens  aus. 
Verf.  hält  es  auf  Grund  der  Untersuchungen  anderer  Autoren  für  sicher, 
dass  die  Strumitis  auch  in  seinem  Fall  durch  Typhusbac.  allein  hervorge- 
rufen wui'de,  obgleich  hier  ,. bacteriologische  Untersuchung"'  nicht  ausge- 
führt werden  konnte. 

Deshalb  sei  die  Strumitis  als  typhöses  Symptom,  nicht  als  Complication 
aufzufassen.  Sehottmüller. 

In  4  Fällen  von  Abdominaltyphus  isolirte  Arapow  (790)  aus  2  Milz - 
abscessen  und  2mal  aus  Abscessen  im  M.  rectus  abdominis 
Typhusculturen,  welche  von  dem  Serum  des  geheilten  Patienten  schneller 
agglutinirt  wurden,  als  andere  T^^phusculturen.  Nur  in  dem  einen  Fall  von 
Milzabscess  gab  das  Serum  negative  Reaction.  Betbinoivitsch. 

L6vy  und  Leiliierre  (876)  sahen  bei  einem  gutartig  verlaufenden 
Typhusfall  am  19.  Krankheitstag  Zeichen  von  Cystitis  auftreten.  Im 
trüben,  Eiterkörperchen  enthaltenden  Urin  fanden  sich  lebhaft  bewegliche 
Stäbchen.  Dieselben  erwiesen  sich  nach  Aussaat  auf  Bouillon  und  Agar  als 
Reinculturen  von  Typhusbac.  3  Monate  nach  Auftreten  der  Typhus- 
Cystitis  enthielt  der  Harn  noch  Eiterkörperchen  und  Reinculturen  von 
Typhusbac.  Unter  Verordnung  von  Urotropin  verschwanden  dann  nach 
6  Tagen  Leucocyten  und  Bac.  aus  dem  Harn.  Die  Verff'.  weisen  im  An- 
schluss  an  diesen  Fall  auf  die  bedeutsame  Rolle  hin,  welche  der  Harn  von 
Typhuskranken  bei  der  Verbreitung  des  Typhus  spielen  kann  (nach  einer 
Beobachtung  von  Peteuschky  warf  ein  Patient  täglich  200  Milliarden 
Typhusbac.  in  seinem  Harn  aus!);  sie  verlangen,  dass  man  sich  in  Er- 
mangelung bacteriologischer  Harnuntersuchung  jedem  Typhnskranken 
gegenüber  so  verhalten  solle,  als  enthielte  sein  Urin  Typhusbac.     Heqler. 

Jehle  (838)  hatte  Gelegenheit  2  Föten  und  in  einem  3.  Fall  die 
Placenta  3  typhuskranker  Frauen  anatomisch  und  bacterio- 
1 0  g  i  s  c  h  zu  untersuchen  u.  das  kindliche  Blutserum  auf  seine  Agglutinations- 
kraft zu  prüfen.  Die  beiden  Föten  waren  7,  bezw.  5  Monate  und  stammten 
von  in  der  5.  resp,  3.  Krankheitswoche  befindlichen  Jüittern.  Die  Placenta 
rührte  von  einer  im  2.  Monat  graviden,  in  der  3.  Krankheitsvvoche  abor- 
tirenten  Patientin.  Weder  in  den  Organen  der  Föten  noch  im  Placenta- 

Typhusbac.  identische  (!?  Ref.)  Bac."  im  Exsudat  iiacbgewiesen  hat  und  „die 
sporentragenden  Bacterien  wohl  im  Exsudat  auch  v orhauden  gewesen  sein  müssen " , 
so  steht  Referent  auf  dem  Standpunkt,  dass  so  gut  wie  alle  Beweise  für  die 
Identität  der  gefundenen  Bac.  fehlen,  dass  vielmehr  beide  Bac- Arten  als  Ver- 
unreinigung anzusehen  sind.  Es  hätte  der  Anmerkung  des  Verf.'s  kaum  noch 
bedurft,  dass  der  Patient  nach  Jahresfrist  an  Ijungen-  und  Peritonoal-Tuber- 
kulose  gestorben  ist  und  dass  sich  bei  der  Section  Zeichen  eines  überstandenen 
Typhus  nicht  fanden. 
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gevvebe  konnten  durch  Mikroskop  oder  Culturverfaliren  Typhusbac.  nach- 
gewiesen werden.  Das  Blutserum  der  Föten  zeigte  keine  oder  nur  eine 
äusserst  geringe  Agglutinationskraft,  während  das  Blutserum  der  betr. 
Mütter  stark  agglutinirte.  Fraenhel. 

Guvala  (820),  der  schon  während  des  griechisch-türkischen  Krieges 
1897  30  Fälle  von  Typhomalaria  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
berichtet  über  den  pathologischen,  anatomischen  und  bacteriologischen 
Befund  bei  2  typischen,  neuerdings  von  ihm  im  Garnisonsspital  zu  Athen 
beobachteten  Fällen  der  gleichen  Erkrankung.  Intra  vitam  war  beide 
Mal  die  WiDAL'sche  Reaction  im  Verhältniss  1 :  50  positiv  gewesen;  da- 
neben Hessen  sich  im  ersten  Fall  aus  dem  Punctionssaft  der  Milz  Tj'phus- 
bac.  züchten  sowie  im  Blutpräparate  runde,  endoglobuläre  Plasmodien,  im 
zweiten  Fall  Halbmondformen  nachweisen.  Es  handelt  sich  nach  dem  Verf. 
bei  der  Typhomalaria  um  eine  typhöse  Infection  auf  dem  Boden  einer  be- 
reits vorhandenen  schweren  Malaria,  wobei  die  grosse  Virulenz  des  Typhus- 
bac. dadurch  zu  Stande  komme,  dass  der  Boden  durch  die  schwere  Malaria 
entsprechend  vorbereitet  sei.  Die  Zusammenstellung  der  klinischen  Sym- 
ptome und  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  ergiebt,  dass  ein  Theil 
davon  (Blutveränderungen,  Plasmodien,  starke  Pigmentirung  fast  sämmt- 
licher  Organe)  specifisch  für  die  schwere  Malaria  ist,  während  andere  (Ver- 
änderung der  lymphoiden  Organe,  Typhusbac.  etc.)  der  Typhus -Infection 
angehören,  eine  dritte  Gruppe  endlich  die  häufigen,  bei  allen  Infectionen 
auftretenden  Begleiterscheinungen  bildet.  Hegler. 

Levy  und  Jacobstlial  (855)  berichten  über  den  Befund  von  Typhusbac. 
im  Eiter  der  Milz  einer  im  Strassburger  Schlachthof  geschlachteten 
Kuh,  bei  welcher  ein  grosser  Abscess  in  der  Milz  und  mehrere  kleinere  in 
der  Leber  nachgewiesen  wurden.  Mikroskopisch  waren  in  gefärbten  Deck- 
glaspräparaten aus  dem  Milzeiter  Bacillen  zu  erkennen,  welche  durch  das 
Culturverfaliren  und  namentlich  durch  ihr  Verhalten  gegenüber  hochwer- 
thigem  Immunserum  als  ächte  Typhusbac.  identificirt  wurden.  Der  mitge- 
theilte  Befund  beweist,  dass  Typhusbacterien  auch  beim  Bind  schwere  Er- 
krankungen auszulösen  vermögen.  Wie  die  Milzveränderung  bei  dem  Thier 
zu  Stande  gekommen  ist,  liess  sich  nicht  feststellen.  Die  Verff.  glauben,  dass 
durch  solche  Befunde  die  Brücke  zwischen  Fleischvergiftung  und  Abdominal- 
typhus hergestellt  ist.  Fraenkel. 

Die  Mittheilungeu  Himermann's  (834)  beziehen  sich  auf  eine  im  2.  Bad. 
Inf.  Regt.  No.  70  beobachtete  Epidemie,  Die  Zahl  der  ins  Lazareth  auf- 
genommenen Kranken,  bei  denen  nach  dem  Krankheitsverlauf  oder  auf 
Grund  der  bacteriologischen  Befunde  von  der  Typhuscommission  in  Trier  die 
Diagnose  auf  Typhus  gestellt  wurde,  betrug  38.  Aus  dem  Stuhl  eines  und 
dem  Urin  eines  zweiten  Patienten  isolirte  H.  mittels  des  v.  Drigalski-Con- 
KADi'schen  Nährbodens  Stäbchen,  welche  nach  Form,  Grösse  und  Beweglich- 
keit Typhusstäbchen  glichen,  sich  aber  bei  weiterer  Untersuchung  sowohl 
von  diesen  als  von  Bact,  coli  in  wesentlichen  Punkten  unterschieden,  indem 
sie  traubenzuckerhaltige  Nährböden  vergährten,  Neutralrothagar  roth- 
färbten  und  auf  Drig.-Conr.  Nährboden  zwar  blau,  aber  etwas  grösser  und 
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weniger  durchsclieinend  als  Typhuscolonien  erschienen.  Durch  das  Serum 
von  19  Kranken  dieser  Epidemie  wurden  die  genannten  Stäbchen  in  Ver- 
dünnungen bis  zu  2000  in  ^/.^  bis  ^/^  Stunden  agghitinirt;  während  ächte 
T3'phusbac.  in  einer  Verdünnung  von  ^/g^  nicht  regelmässig  und  in  Ver- 
dünnung von  ^/^Qf)  nur  ausnahmsweise  agglutinirt  wurden.  Für  Kaninchen 
erwiesen  sich  die  Bac.  ausserordentlich  pathogen.  H.  steht  nicht  an,  spec. 
auf  die  angegebene  Serumreaction,  die  isolirten  Bacterien  als  die  Erreger 
der  Epidemie  anzusehen.  (Wenn  diese  Auffassung  richtig  ist,  dann  hat  es 
sich  im  vorliegendem  Falle  eben  nicht  um  eine  Typhusepidemie,  sondern 
um  eine  typhusähnliche  Erkrankung  gehandelt.  Eef.)  Nach  H.  haben 
die  Stäbchen  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bac.  febr.  gastr.  von  Kueth  und 
mit  einigen  Stämmen  von  Paratyphus  Schottmüller.  Fraenkel. 

Gärtner  (8 19)  bezweckt  in  diesem  sehr  ausführlichen  hochinteressanten 
und  aus  reicher  Erfahrung  herausgeschriebenen  Werke  Klarheit  darüber 
zu  schaffen,  auf  welch  mannigfachen  und  oft  verschlungenen  Wegen  eine 
Typhus-Uebertragung  durch  Trinkwasser  zu  Stande  kommen 
kann. 

Deshalb  bespricht  der  Verf.  zunächst  den  Unterschied  von  Quell- nnd 
Grundwasser.  Ersteres  ist  das  in  mehr  oder  weniger  weiten  Kanälen 
der  filtrirenden  Kraft  entbehrende,  in  raschem  Lauf  zur  Tiefe  eilende 
Wasser  der  Oberfläche,  letzteres  das  ruhende,  ein  gewaltiges  Netz  feinster 
Poren  ausfüllende  abgeklärte  Wasser  der  Tiefe.  Damit  ist  schon  zum 
Ausdruck  gebracht,  dass  Quellen  leichter  der  Verunreinigung  mit  Typhus- 
bac.  ausgesetzt  sind  als  das  Grundwasser.  Aber  es  giebt  sehr  verschiedene 
Arten  von  Quellen,  deren  characteristische  Unterschiede  in  jeder  geologischen 
Beziehung  eingehend  erörtert  werden.  Denn  grundverschieden  ist  auch 
die  Bedeutung  der  einzelnen  Quellen  für  die  Verschleppung  des  Typhus. 

Der  Bacterien-Gehalt  der  Quelle  kann  ein  sehr  schwankender  sein,  es 
sind  pro  ccm  Zahlen  von  unter  50  bis  13000  erhoben  worden.  Starke 
Regenfälle  verursachen  meist  ein  Ansteigen  der  Keimzahl. 

Die  Inficirung  der  Quellen  kann  erfolgen,  von  gedüngtem  Land  oder 
isolirten  Häusern,  die  in  ihrem  tributären  Gebiet  liegen,  ferner  von  den 
umschliessenden  Ortschaften,  oder  von  weit  entlegenen  Oertlichkeiten  aus. 
So  ist  z.  B.  für  die  Pariser  Wasserleitung  nachgewiesen,  dass  schon  die 
140  km  entfernt  liegende  Quelle  die  Typhuskeime  enthalten  und  mit  ihrem 
Wasser  nach  der  Capitale  gesandt  haben  muss. 

Gelegentlich  kann  die  Infection  des  Wasserleitungs -Wasser,  wenn  die 
Schöpfstelle  eine  Quelle  ist,  durch  grosse  Wasserstärke  bedingt  sein. 

Eine  weitere  Ursache  für  Verunreinigung  einer  Quelle  mit  Typhusbac. 
kann  unterirdisch  abgeleitetes  Flusswasser  sein,  das  an  irgend  einer  Stelle 
als  Quelle  wieder  zu  Tage  tritt  und  endlich  kann  die  Epidemie  durch  Ver- 
mitteluug  des  Wassers  an  den  Ufern  eines  Flusses  fortkriechen. 

Zum  Schluss  stellt  der  Verf.  als  Ergebniss  der  mühevollen  Arbeit  eine 
ganze  Anzahl  Forderungen  auf,  die  bei  derWasserversorgung  berücksichtigt 
werden  müssen. 

Das  beste  Mittel  (aber)  gegen  die  Infection  der  Quellen  mit 
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Typhus,  ...  besteht  meines  Erachtens  darin,  die  Krankheit 
selbst  zu  bekämpfen.  .  .  Die  Quelle  stellt  in  unserem  Falle 
sozusagen  den  Zwischenwirthdar  für  den  Typhusbac;  können 
wir  ihn  nicht  ausschalten,  so  muss  versucht  werden,  wie  bei 
der  Malaria  vorzugehen  und  den  eigentlichen  Wirth,  den 
Menschen,  unschädlich  zu  machen."  SchottmüUer. 

Die  Verbreitung  des  Typhus  erfolgt  nach  Seibert  (892)  fast  aus- 
schliesslich durch  Wasser.  Nachweis  an  der  Hand  einiger  Curven,  dass 
in  verschiedenen  Städten  nach  Einführung  der  Wasserfiltration  die  Typhus- 
morbidität  bedeutend  gesunken  ist.  Kemj)ne?: 

Turner  (899)  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  in  Afrika  wie 
anderswo  der  Typhus  meistens  eine  durch  das  Trinkwasser  übertragene 
Kränkelt  sei,  und  dass  andere  Mittel  wie  Staub  und  Fliegen  keine  wichtige 
Eolle  dabei  spielen.  Walker. 

Allst  (791)  tlieilt  mit,  dass  auf  den  Eieselfeldern  der  Stadt  Char- 
lottenburg in  den  Jahren  1900/01,  11  sporadische  Fälle  von  Typhus 
vorgekommen  sind.  Der  Verf.  weist  nach,  dass  die  Patienten  sich  die  In- 
fection  mit  Tj^phusbac.  nur  durch  ihre  Beschäftigung  mit  den  Rieselwässern 
zugezogen  haben  können.  SchottmüUer. 

Belila  (794)  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Typhusgefahr,  welche 
von  den  Genossenschaftsmolkereien  droht.  W^enn  auch  bisher  der 
Nachweis  von  Typhusbac.  in  der  Milch  aus  derartigen  Betrieben  nicht  ge- 
lungen sei,  so  sei  es  doch  ganz  zweifellos,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Epide- 
mien —  Verf.  berichtet  über  eine  selbst  beobachtete  —  durch  Milch,  welche 
in  den  gedachten  Anstalten  inficirt  sei,  veranlasst  worden  sei, 

Verf.  fordert  daher  die  obligatorische  Pasteurisirung  der  Milch  in 
den  Molkereien  (Erhitzen  der  Milch  auf  90*^).  Wirthschaftliche  Bedenken 
ständen  dieser  Massnahme  nicht  entgegen. 

Auch  noch  einige  andere  Thesen  werden  zum  Schluss  aufgestellt. 

Schottmüller. 

Während  der  letztjährigen  Typhus epidemie  in  Chicago,  berichtet 
Reyiiolds  (882)  wurden  in  der  Milch  nur  typhusähnliche  Stäbchen  ge- 
funden. Dagegen  wurden  in  den  Vorjahren  bei  den  kleineren  mehr  localen 
Epidemien,  welche  mit  der  Milch  Versorgung  in  Verbindung  standen,  echte 
Typhusbac.  in  der  Milch  nachgewiesen.  Kempner, 

Ewald  (813)  berichtet  folgende  Thatsache: 

In  den  Jahren  1899  und  1901  erkrankten  nacheinander  in  einer  Berliner 
Miethswohnung  (in  Gruppen  von  3  und  2)  junge  Leute  an  Tj^phus, 
nachdem  im  Jahr  1898  der  erste  Typhusfall  in  derselben  Wohnung  vor- 
gekommen war. 

Da  eine  Uebertragung  von  Person  zu  Person  und  eine  Infection  durch 
Brunnenwassei"  —  von  den  Insassen  der  übrigen  Wohnungen  des  grossen 
Hauses  erkrankte  sonst  niemand  —  ausgeschlossen  ist,  nimmt  der  Verf. 
als  wahrscheinlich  an,  dass  die  Typhusbac.  sich  in  den  beiden 
Zimmern,  in  welchen  sich  die  Typhusfälle  bei  den  Einlogirern  ereig- 
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neten  über  Woolien  und  Monate  lebensfähig-  erhalten  liaben,  obwohl 
nach  jeweiliger  Erkrankung  eine  fachgeniässe  Desinfeetion 
(Abreiben  mit  Brot  und  Carbohvasser,  Anwendung  des  Formaldehyd-Ver- 
tahrens)  vorgenommen  wurde.  SchottinüUcr. 

(Jliill  (880)  berichtetüber  eine  Typhusepidemie  im  Lager  zu  Diyatalawa 
in  Ceylon,  bei  welchem  eine  üebertragung  durch  das  Wasser  ausgesehlossen 
war.  Nach  seiner  Meinung  erfolgte  die  Üebertragung  durch  .Staub  oder 
durch  Fliegen.  Walker. 

Miiseliold  (872)  bespricht  zunächst  die  Erkennung  des  Typhus  als 
Krankheit  und  kommt  z.  B.  gestützt  auf  reiche  eigene  Erfahrung  zu  dem 
Schluss,  dass  es  eben  einen  gewissen  Procentsatz  von  Typhuskraiikengiebt. 
bei  denen  die  characteristischen  klinischen  Symptome,  namentlich  im  An- 
fang der  Erkrankung,  zum  Theil  oder  ganz  fehlen,  sodass  man  zur  Stellung 
der  Diagnose  die  bacteriologischen  Hülfsniittel  heranziehen  muss. 

Die  Erklärung  für  das  wechselnde,  beziehungsweise  unvollständige 
klinische  Bild  des  Typhus  sieht  der  "\'erf.  in  der  Art  und  Weise,  wie  die 
T3'phushac.  in  den  Körper  eindringen ,  sich  von  der  primären  Localisation 
(den  PEYER'schen  Haufen  und  den  Einzelfollikelii)  aus  auf  dem  T.ymph-  und 
Blntwege  weiter  verbreiten  und  sich  in  anderen  Organen  ansiedeln. 
„Grösse,  Sitz  und  Zahl  der  Ansiedelungsstätteu"  der  Typhuserreger,  — 
Menge  und  Verbreitung  (?  ^'erf.)  der  Gifte  dei-  Typhusbac.  —  der  indivi- 
duell verschiedene  Ausschlag  der  physiologischen  Reaction  bestimmen  das 
Krankheitsbild, 

AMe  anderen  Autoren  so  habe  sich  von  den  bacteriologischen  Unter- 
suchungsmethoden auch  ihm  die  WiDALSche  Serum  -  Reaction  nicht  als 
absolut  sicheres  Hülfsmittel  erwiesen.  Interessant  ist  besonders  ein  Fall, 
bei  dem  die  Serum-Probe  in  der  Verdünnung  1  :  (50  positiv  ausgefallen 
war,  wälirend  die  Section  Miliartuberkulose  ergab.  Bei  3  von  53  Fällen 
blieb  die  WiDAL'sche  Reaction  bis  in  die  3.  Woche  negativ. 

Weiter  bespricht  Verf.  die  Züchtung  der  Typhusbac.  aus  den  Ausschei- 
dungen des  Kranken.  Hierbei  ist  das  v.  Deigalski  -  CoNRADi'sche  A'er- 
fahren  ,, nutzbringend"  zu  verwenden  aber  nur  von  einem  ..kundigen 
Bacteriologen". 

Auch  sonst  erhebt  der  Autor  noch  einige  erst  zu  beseitigende  Zweifel 
an  der  unbedingten  Zuverlässigkeit  des  Verfahrens  zur  Schnelldiagnose. 
So  erwähnt  er  u.  A.  einen  Fall  von  typhöser  Erkrankung,  bei  dem  aus  dem 
Stuhl  ein  Stanmi  gezüchtet  wurde,  dessen  Colonien  nach  24  Stunden  auf 
dem  Lakmus-Nutrose-Agar  wie  Tji^huscolonien  aussahen,  der  forner  von 
einem  hochwerthigeji  Typhusserum  (1  :  1000)  agglutinirt  wurde,  der  sich 
aber  culturell  nicht  wie  Typhus  verhielt. 

Bezüglich  der  Erkennung  des  Typhus  als  Seucho  sind  die  3  Möglich- 
keiten zu  berücksichtigen: 

1.  die  Infection  diu'ch  verunreinigtes  Trinkwasser, 

2.  die  Infection  durch  inticirte  Nahrungsmittel, 

3.  Üebertragung  auf  kurzen  Wegen  von  Person  zu  Person. 

Für  alle  3  Wege  bringt  der  N'erfasser  Beispiele  und  beleuchtet  den 
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verschiedenen  Beg^iuii    und  Verlauf  der  durch  die  genannten  Umstände 
liervorgerufeneii  Epidemien. 

Bei  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  sei  der  Herd  leicht  zu  erkennen 
und  unschädlich  zu  machen.  SchotimüUer. 


12.  „Paratyphusbacillen" 
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med.  Wchschr.  No.  15  p.  611).  —  (S.  298) 

017.  Buxton,  B.  H.,  A  comparative  study  of  tlie  bacilli  intermediate 
between  b.  coli  communis  and  b.  typhosus.  With  three  plates  (Journal 
of  Med.  Research  vol.  8,  no.  1  p.  201).  —  (8.  297j 

918.  Colemail,  W.,  Types  of  infection  produced  in  man  by  intermediate 
membeis  of  the  typhoid-colon  group  of  bacilli  (American  Med.,  Sep- 
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schlägigen Literatur;  siehe  ferner  die  Titel  von  Coleman  und  Buxton. 
Konp/ier.] 

919.  Colemail,  W.,  and  ]].  H.  liuxtou,  Paratyphoid  infections  (Pro- 
ceed.  of  the  New  York  Pathol.  Soc.  p.  9,  February  and  March).  — 
(S.  297) 

920.  Colemail,  W.,  and  IJ.  H.  Buxtoii,  Paratyphoid  infections;  with 
repoit  of  a  case  clinically  identical  with  typhoid  fever  in  whose  blood 
a  paratyphoid  bacillus  was  found  (American  Journal  of  the  Med. 
Sciences,  June).  —  (S.  297) 

921.  de  Feyfer,  F.  M.  0.,  u.  H.  Kayser,  Eine  Endemie  von  Paratyphus 
(Münchener  med.  Wchschr.  No.  41/42j.  —  (S.  298) 

922.  Hewlett,  A.  W.,  Report  of  a  case  of  paratyphoid  fever  (American 
Journal  of  the  Med.  Sciences,  August).  —  (S.  297) 

923.  lioft'mami,  W.,  Zur  Frage  des  Paratj'phus  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  bei  ihm  fehlenden  WiDAL'schen  Reaction  (Hyg.  Rund- 
schau No.  17  p.  883).  —  (8.  296) 

924.  Johlistoi),  W.  B.,  Paratyphoid  fever;  report  of  four  cases:  analysis 
of  all  reported  cases  (American  Journal  of  the  Med.  Sciences,  August). 
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Hoffmann  (923)  knüpft  an  eine  kurze  Besprechung  der  ersten  Arbeiten 
über  Paratyphus  die  Frage,  welche  Fälle  in  der  früheren  Literatur  als 
„Paratyphus"  aufgefasst  werden  können.  Er  nimmt  an,  dass  zu  dieser 
speciellen  Gruppe  typhöser  Erkrankungen  wohl  diejenigen  zu  rechnen  sein 
dürften,  bei  denen  die  WroAL'sche  Eeaction  dauernd  negativ  ausfiel.  Der 
Autor  hat  sich  dann  der  Mühe  unterzogen  die  diesbezüglichen  Fälle  in  der 
Literatur  zu  sammeln.  Unter  mehr  als  2595  Typhuskranken  fanden  sich 
ca.  170  mit  negativem  Agglutinations-Ergebniss  =  6,55*^/o.  Weiter  hat 
der  Verf.  8  Fälle  von  Typhus  in  der  Literatur  aufgefunden,  bei  denen  die 
WiDAL'sche  Eeaction  stets  negativ  ausgefallen  war,  während  der  Nachweis 
von  Typhusbac.  in  den  Organen  gelungen  war. 

Es  folgt  dann  die  Aufzählung  der  Arbeiten,  in  welchen  über  typhusähn- 
liche Stäbchen  berichtet  wird. 

Bezüglich  der  culturellen  Eigenschaften  der  Paratyphusbac.  konnte  Verf. 
die  Angaben  der  Autoren,  von  kleinen  Unterschieden  abgesehen,  bestätigen. 
Letztere  beziehen  sich  auf  das  Wachsthum  auf  v.  DKiGALSKi-CoNKADi'scheni 
Agar,  auf  dem  Typhuscolonien  von  solchen  des  Paratyphus  durch  dunklere 
Färbung  und  geringeren  Umfang  zu  unterscheiden  sind. 

Experimentell  hergestelltes  Typhus-,  Paratyphus-  und  Coli-Serum  zeigte 
auf  die  diesbezüglichen  Bac,  abgesehen  von  dem  Bact.  coli,  streng  speciflsche 
Wirkung.  Schottmüller. 

Beljaeff  (914)  entwirft  eine  statistische  Uebersicht  über  die  WiDAL'- 
sche Eeaction,  welche  beweist,  dass  in  einer  grösseren  Anzahl  klinisch  dia- 
gnosticirter  Typhusfälle  das  Blutserum  die  Eeaction  nicht  gibt;  auch  das 
umgekehrte  sei  häufig  der  Fall.  Von  10  Fällen,  die  das  klinische  Bild  des 
Abdominaltyphus  darboten,  züchtete  B.  in  einem  Falle  (keine  Eoseolen)  aus 
denFaeces  einen  Paratyphusbac,  welcher  sich  mit  dem  Schottmüller'- 
schen,  Typhusbac.  B.,  identisch  erwies.  Das  Blutserum  des  betreffenden 
Falles  agglutinirte  Typhusbac.  1 :  60,  den  eigenen  Paratyphusstamm  1 :  200, 
den  ScHOTTMüLLEE'schen  Paratyphusbac  1 :  500.  Zu  vergleichenden  Unter- 
suchungen zwecks  Immunisirung  von  Kaninchen  und  Prüfung  von  deren  Sera 
wurden  noch  der  ScHOTTMüLLEK'sche  Paratyphusbac.  A.,  Bac.  Bremensis, 
KuRTH,  Bac.  enteritidis,  Coli  und  Bac.  Schiga  herangezogen.  Es  zeigte 
sich,  dass  Typhussera  die  Paratyphusbacterien  oder  die  anderen  genannten 
gar  nicht  oder  nur  schwach  agglutinirten,  während  paratyphöse  Sera  eben- 
falls keine  Wirkung  auf  Typhusbac,  etc.  ausübten;  aber  auch  unter  den  ver- 
schiedenen Paratyphusstämmen  machten  sich  bemerkenswerthe  Unterschiede 
bezüglich  der  Agglutination  geltend,  indem  z.  B.  ein  Paratyphusserum  von 
Kaninchen  A.  den  Stamm  B.  gar  nicht  agglutinirte.  Das  Serum  des  mit 
dem  BBLjAEPF'schen  Paratyphusbac.  immunisirten  Kaninchens  agglutinirte 
ScHOTTMüLLEE  B.  1:2500,  die  eigene  Cultur  nur  1 :  1000,  ebenso  wie  das 
Serum  des  betreffenden  Patienten  den  eigenen  Stamm  weniger  stark  agglu- 
tinirte. Die  Serum-Diagnose  des  Paratyphus  ist  nach  x\nsicht  des  Verf.'s 
eine  ziemlich  complicirte,  so  dass  für  die  Isolirung  von  Typhus-  oder  Para- 
ty7)husbac.  verschiedene  Methoden  angewandt  werden  müssen.  Unter  diesen 
empfiehlt  B.  auch  die  GABEiTSCHEwsKY'sche  Methode  (s.  Jahresber.  XVI, 
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1900,  p.  563)  für  die  Isolirung  von  Paratyphusbac.  aus  Faeces  und  Urin, 
da  die  Beweglichkeit  derselben  eine  grössere  sei,  wie  die  der  Typhus-  und 
Cülibac.   Von  besonderer  Wichtigkeit  sei  ferner  die  Blutcultur. 

Rabinoivitsch. 

Colemau  und  Buxtou  (919,  920)  berichten  über  einen  mit  der  Dia- 
gnose Typhus  aufgenommenen  Fall,  typischer  Fieberverlauf,  Milzschwel- 
lung, Roseolen  wegen  der  Hautfarbe  (Negerin)  nicht  deutlich  sichtbar, 
WiDAL'sche  Reaction  negativ.  Am  26.  Tage  wurde  aus  dem  Blut  ein 
typhusähnlicher  Bac.  isolirt,  der  von  dem  Serum  in  starker  Verdünnung 
agglutinirt  wurde,  ebenso  wie  die  vor  einiger  Zeit  isolirten  Paracoloncul- 
turen  von  Cushing  (Johns  Hopkins  Bull.  1900)  und  Gwyn  (dies.  Jahres- 
bericht Bd.  XIV,  1898,  p.  354).  Ueber  die  von  den  Verff.  isolirte  Cultur 
siehe  das  folgende  Referat.  Kempner. 

Buxton  (917)  giebt  zunächst  eine  Beschreibung  der  von  ihmundCoLE- 
MAN  isolirten  Paratyphus  -  Cultur,  welche  sehi*  beweglich,  Milch  nicht 
coagulirt,  Glukose  und  Maltose  vergährt,  Laktose  nicht,  Säurebildung  in  Lak- 
musmolke hervorruft.  Zu  eingehenden  vergleichenden  Untersuchungen  wurde 
eine  ganze  Reihe  typhus-  und  coliähnlicher  Bacterien  herangezogen,  die 
der  verschiedenen  amerikanischen  in  diesem  Bericht  citirten  Autoren,  die 
von  ScHOTTMüLLBR  uud  KuKTH,  femcr  Bac.  enteritidis,  Hog.  cholera,  Mäuse- 
typhus etc..  Coli,  Typhus  und  Dysenterie.  Die  verschiedensten  Nährböden, 
Kartoffel,  Milch,  Lakmusmilch  und  Molke,  verschiedene  zuckerhaltige 
Medien  zur  Gasbestimmung  wurden  verwandt,  ferner  Rothberger's  Neu- 
tralrothagar,  dessen  Reactionen  seitens  der  verschiedenen  Bacterienarten 
auf  einer  colorirten  Tafel  deutlich  veranschaulicht  sind.  Verf.  will  hin- 
sichtlich der  Gasbildung  und  des  Wachsthums  aufgefärbten  Nährböden  zwei 
Gruppen  zwischen  Typhus-  und  Colibac.  aufstellen,  Paratj^phus-  und  Para- 
colonbac.   Die  eigene  Cultur  wird  zur  ParatyphusgTuppe  gerechnet. 

Zu  vergleichenden  Agglutinationsversuchen  wurden  Kaninchen  subcutan 
mit  11  der  verschiedensten  genannten  Arten  immunisirt  und  im  Ganzen 
über  500  Prüfungen  angestellt.  Neben  der  makroskopischen  Agglutination 
wird  zur  Controle  die  mikroskopische  empfohlen.  Aus  der  Tabelle,  in  der 
die  Agglutinationsreactionen  in  400facher  Verdünnung  nach  4  Stunden 
zusammengestellt  sind,  möchte  Ref.  noch  keine  bindenden  Schlüsse  ziehen. 
Typhusbac.  werden  von Paratyphusserum  nicht  agglutinirt;  auch  hinsichtlich 
der  Agglutination  möchte  Buxton  eine  Paratyphus-  und  eine  Paracolon- 
gruppe  aufstellen,  in  denen  die  einzelnen  Arten  durch  Gruppenreactionen 
verbunden  sind.  Kempner. 

Hewlett  (922)  theilt  einen  unter  dem  Bilde  des  Typhus  mit  einem 
Recidiv  verlaufenden  Fall  mit  (Roseolen  vorhanden,  keine  Milzschwellung, 
Festen  von  Widal)  und  beschreibt  die  aus  dem  Blut  isolirte  Para- 
typhuscultur,  die  1  :  100  agglutinirt  wurde.  Cultur  stark  beweg- 
lich, Glukose  wird  vergährt,  Indolbildung  negativ,  Milch  wird  nicht 
coagulirt.  Das  Serum  eines  mit  dieser  Cultur  immunisirten  Meerschwein- 
chens agglutinirte  dieselbe  sowie  die  Culturen  von  Gwyn,  Johnston  I, 
ScHOTTMxJiiLEK  A.  1 :  50U0,  die  Culturen  von  Cushing,  Johnston  II 1 :  500, 
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CoLEMAN  und  BuxTON  2: 100,  negativ  fielen  die  Eeactionen  mit  Kurth, 
ScHOTTMüLLEE  B.,  Stkong,  Tjphus  Und  Coli  aus.  Kempfier. 

Joliiistoil  (924)  theilt  4  Fälle  aus  dem  Johns  Hopkins  Hospital  in 
Baltimore  mit,  die  das  klinische  Bild  des  Typhus  abdominalis  darboten. 
Der  Verlauf  war  günstig-,  die  Milz  nur  in  1  Fall  palpabel,  Roseolen  fehlten 
bei  2  Patienten,  WiDAL'sche  Eeaction  in  allen  Fällen  negativ.  Aus  dem 
Blut  wurden  in  2  Fällen  Paratyphusbac.  isolirt,  die  von  dem  Blutserum 
der  beiden  anderen  Fälle  ebenso  wie  die  GwYN'sche  Paracoloncultur  ag- 
glutinirt  wurden  (in  welcher  Verdünnung  V  Ref.).  Nach  Vergleichung  mit 
anderen  Paratyphusstämmen  hält  J.  nicht  alle  für  identisch,  aber  nahe 
verwandt,  zu  einer  Gruppe  gehörig.  Kempner. 

JJrill  (915)  berichtet  über  17  schon  früher  beobachtete  Fälle  von  Para- 
typhus, die  durch  negative  Agglutination  mit  dem  echten  Typhusbac.  und 
dem  Befund  coliähnlicher  Bacterien  als  solche  erkannt  wairden.  Das  klinische 
Bild  war  dem  Typhus  sehr  ähnlich.  Ke?}qmer. 

Brioii  und  Kayser  (910)  schildern  folgenden  Fall:  Ein  16 jähriges 
Mädchen  macht  zu  Hause  eine  mit  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  und  »Schmer- 
zen in  der  Oberbauchgegend  verlaufende  Erkrankung  durch,  Avird  am  Ende 
der  3.  Woche  in  die  Klinik  aufgenommen;  hier  werden  3  getrennte  Fieber- 
perioden typhösen  Characters  (von  9,  16  und  15  Tagen)  beobachtet.  Zu- 
gleich bestand  niedriger  Puls,  vorübergehend  Icterus,  Obstipation,  Milz-  und 
Leberschwellung  und  zeitweilig  traten  Roseolen  auf;  ausserdem  litt  die 
Patientin  an  einer  typischen  Gonorrhoe. 

Aus  Blut,  Faeces,  Roseolen,  Urin  und  Vaginalschleim  werden  Bac.  ge- 
züchtet, welche  sich  durch  Gasbildung  von  dem  Typhusbac.  unterscheiden 
und  von  den  Autoren  mit  der  einen  Art  der  als  Paratyphusbac.  beschrie- 
benen Bacterien-Species  identificirt  werden. 

Das  Serum  der  Kranken  agglutinirte  die  eigenen  und  die  eben  genannte 
Bacterienart,  nicht  Typhusbac. 

Bemerkens werth  im  vorliegenden  Falle  ist  das  Auftreten  des  Icterus  und 
die  Beobachtung  dreier  Recidive,  da  sich  solche  bei  den  bis  dahin  beschrie- 
benen Fällen  nicht  gezeigt  hatten.  Schottmüllcr. 

De  Feyfer  und  Kayser  (921)  beschreiben  eine  kleine  Paratyphus - 
Epidemie  und  zwar  eine  der  ersten,  welche  als  solche  erkannt  ist. 

Die  einzelnen  Fälle,  im  Ganzen  werden  1 4  mitgetheilt,  traten  in  Gruppen 
auf;  als  gemeinschaftliche  Infectionsquelle  ist  wohl  das  V^^asser  eines  Baches 
anzusehen,  bei  einigen  Fällen  liegt  auch  die  Uebertragung  von  Person  auf 
Person  sehr  nahe.  Obgleich  das  Material  aus  der  Landpraxis  stammt  und 
die  klinische  Beobachtung  demzufolge  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
verknüpft  war,  geben  die  mitgetheilten  sehr  guten  Krankengeschichten  doch 
ein  klares  Bild  von  dem  Verlauf  der  Fälle.  Aus  denselben  ist  hervorzu- 
heben, dass  die  Patienten  nach  kurzen  Prodromen  (Angina)  meist  mit  hef- 
tigem Durchfall  und  Fieber  erkranken.  Roseolen,  Milztumor  sind  meist 
nachweisbar.  Bronchitis  ist  häufig  vorhanden.  Selten  zeigt  sich  Blut  im 
Stuhl.  Der  Verlauf  war  ein  schneller  und  durchweg  gutartiger.  Zu  Com- 
plicationen  kam  es  nicht.   Die  Diagnose  wurde  dadurch  gestellt,  dass  das 
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Serum  der  Kranken  in  der  Kegel  Typhusbac.  nicht,  wohl  aber  Paratyphus- 
bac.  Typus  II  agglutinirte.  In  einem  Fall,  der  sich  klinisch  dadurch  aus- 
zeichnete, dass  die  Temperatur  zwischen  35*^  und  87,5^  C.  schwankte,  zeigte 
das  Serum  in  der  Verdünnung'  1 :  1440  agglutinii'ende  Wirkung  auf  Para- 
typhusbac.  und  1 :  720  auf  Typhusbac.  Da  der  ÖATTELLANi'sche  Versuch 
ergab,  dass  das  Serum  nach  Sättigung  mit  Paratyphus  noch  Typhusbac.  zu- 
sammenballte, nahmen  die  Verflf.  hier  eine  Mischinfection  an  ^. 

Durch  vorliegende  Arbeit  ist  vor  allem  der  Beweis  erbracht,  dass  der 
Paratyphus  auch  epideniieartig  auftreten  kann. 

Wenn  auch  bei  den  in  Rede  stehenden  Fällen  der  angenommene  Erreger 
der  Krankheit  aus  Blut  oder  Ausscheidungen  uiclit  gezüchtet  wurde,  so  ist 
doch  nach  dem  Ausfall  der  Serum- Eeaction  an  der  von  den  Verflf.  ange- 
nommenen Aetiologie  nicht  zu  zweifeln.  Schottmüller. 

Schmidt  (926)  berichtet  über  einen  Fall  von  septischer  Eudocar- 
ditis,  die  sich  an  eine  eitrige  Cholecystitis  und  Cholangitis  anschloss.  Der 
33jährige  Mann  machte  December  1901  und  Januar  1902  typische  x^nfälle 
von  Cholecystitis  durch.  Nach  dem  letzten  Anfall  verschwand  das  Fieber 
nicht  wieder,  es  zeigte  intermittirenden  Character  und  erreichte  oft  die 
Höhe  von  4P  und  42".  In  den  letzten  4  Wochen  vor  dem  Tode  ((3.  April) 
traten  häufig  Schüttelfröste  auf.  Klinisch  wurde  beobachtet:  Druckem- 
ptindlichkeit  der  vergrüsserten  Leber,  Milztumor,  Bronchitis,  Pleuritisex- 
sudat, parenchymatöse,  hämorrhagische  Nephritis  und  am  Herzen  systolische 
Geräusche.  Die  Section  ergab:  Endocarditis,  Valv.  tricuspidal.  Abscesse 
und  pneumonische  Herde  in  den  Lungen,  Pleuritis,  hämorrhagische  Nephritis, 
cholangitische  Abscesse  in  der  Leber,  Cholecystitis  und  Steine  in  der 
Gallenblase. 

Aus  dem  steril  aufgefangenen  Harn,  den  endocarditischen  Auflage- 
rungen, dem  Gallenblaseninhalt  wurden  Bac.  gezüchtet,  die  sich  morpho- 
logisch-culturell  echten  Typliusbac.  vollkommen  analog  verhielten  (!)  Da- 
gegen agglutinirte  weder  Typhus-Recon  valescentenserum  noch  hochwerthiges 
Typhus-Immunserum  die  gefundenen  Bac.  Verf.  hält  dieselben  daher  nicht 
für  Typhusbac.-^),  sondern  bezeichnet  sie  als  Paratyphusbac.  und  stellt  sie 
auf  eine  Stufe  mit  den  von  Shiga,  Keuse  und  Flexner  beschriebenen  Dy- 
senteriebac.   Dagegen  hält  es  der  Verf.  „vom  Standpunkt  ordnender  Syste- 

^)  Ref.  kann  die  Auflassung  der  Vertt'.,  dass  dieser  Fall  als  Mischinfection  an- 
zusehen ist,  nicht  theilen.  So  verlockend  diese  Annahme  in  Anbetracht  des 
ÜATTELLANi'schen  Versuchos  auch  ist,  so  hält  es  Ref.  zur  Beglaubigonj^  eines  so 
ausserge wohnlichen  Ereignisses  doch  für  nothwendig,  dass  im  Blute  beide  Bac- 
Ai'ten  nachgewiesen  werden.  Ja  es  ist  nicht  einmal  der  Beweis  erbracht,  dass 
der  Patient  der  Möglichkeit  einer  Typhusinfection  ausgesetzt  war  und  endlich 
kann  doch  das  klinische  Bild  —  der  scheinbare  afebrile  Verlauf  (CoUapstem- 
peratur  infolge  von  copiösen  Erbrechen  und  Durchfall)  —  nicht  für  die  Dia- 
gnose einer  Mischinfection  verwerthet  werden,  wie  es  die  Verff.  zu  wollen 
scheinen. 

'^)  Dass  diese  Schlussfolgerung  nicht  ohne  Weiteres  erlaubt  ist,  geht  aus  den 
Beobachtungen  verschiedener  Forscher  hervor.  (Vergl.  P.  T.  Muelleb.  Münch. 
med.  Wochenschi-.  No.  1902,  p.  60.)  Es  kann  sich  hier  sehr  wohl  um  Typhus- 
bac. gehandelt  haben,  die  aber  infolge  der  Monate  lang  dauernden  Krankheit 
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matik"  für  zweckmässig',  dieBac,  welche  bisher  in  der  Literatur  alsPara- 
typhusbac.  bezeichnet  wurden,  Paracoiibac.  und  die  betreffende  Krankheit 
Paracolibacillose  zu  nennen^.  Schott?nüller. 

Meltzer  (925)  bespricht  die  bisherige  Literatur  über  Paratyphus, 
ohne  sich  auf  eigene  Beobachtungen  zu  stützen.  Er  nimmt  an,  dass  es  sich 
in  manchen  Fällen  von  Paratyphus  um  eine  Mischinfection  mit  Typhusbac. 
handle,  welch  letztere  von  den  Paratyphusbac.  überwuchert  werden. 

Kemjmer. 

13.  Bacillengruppe  des  Bacterium  coli  commune 

927.  Amalfl,  G.,  Ricerche  sperimentali  sulla  temperatura  degli  animali 
sottoposti  all'azione  del  bacterium  coli  commune  (Lo  Stomaco,  Anno  8, 
no.  3  p.  17,  Napoli,  Marzo).  —  (S.  310) 

028.  Anthony,  H.  G.,  Report  of  a  case  of  dermatitis  verrucosa  probably 
caused  by  the  bacillus  coli  communis  (Journal  of  cutan.  and  genito- 
urinary  Dis.,  August).  [Inhalt  im  Titel  angedeutet.  Kenqmer.] 
(Anzilotti,  0.,)  Contributo  all'  etiologia  e  patogenesi  delleorchiti; 
orchi -  epidimiti  acute  suppurativo  - necrotiche  da  „Bacterium  coli" 
(Clin.  med.  1901,  uo.  4,  11.  sett.). 

029.  Baer,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  den  colibacillären  Infectionen  des 
Kalbes  (Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  H.  5  p.  223).  —  (S.  313) 


gerade  im  vorliegenden  Fall  ganz  ungewöhnlich  lange  unter  der  die  Agglu- 
tinirbarkeit  abschwächenden  Wirkung  des  Serums  des  Patienten  standen  und 
darum  von  dem  Typhusimmunserum  unbeeinflusst  blieben.  Vielleicht  wieder- 
holt der  Verf.  den  WioAL'schen  Versuch  mit  dem  farbgezücliteten  Stamm. 

^)  Dazu  möchte  Ref.  folgendes  bemerken: 

Die  verschiedenen  Bac.-Arten  vom  Ty|)husbac.  bis  zum  Bact.  Coli  systematisch 
zu  ordnen,  erscheint  augenblicklich  noch  verfrüht,  dürfte  wenigstens  nur  durch- 
führbar sein  auf  Grund  noch  vorzunehmender  umfassender  Studien,  die  sich  von 
einheitlichem  Gesichtspunkt  aus  in  morphologischer,  cultureller  und  biologi- 
scher Beziehung  auf  die  vielen  hierher  gehörigen  Arten  und  Varietäten  zu  er- 
strecken haben. 

Wenn  aber  der  Vei'f.  behauptet,  dass  die  Paratyphusstämme  von  Hamburg  etc. 
wegen  ihrer  Gasbildung  dem  Bact.  Coli  näher  stehen  als  dem  Typhusbac,  so  ist 
demgegenüber  zu  betonen,  dass  die  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Typhusbac. 
und  den  ebengenannten  Stämmen  auch  durch  die  neueren  Ergebnisse  der  Serum- 
Reaction,  der  eine  gewisse  specifische  Wirkung  doch  nicht  abzusprechen  ist, 
bewiesen  wird.  Ref.  möchte  aber  ausserdem  hervorheben,  dass  er  den  Namen 
Paratyphus  mit  Rücksicht  auf  die  Klinik  gebildet  hat  und  da  ein  dem  klini- 
schen Bedürfniss  besser  entsprechen derName  als  Paratyphus  nicht  zur  Verfügung 
stand  —  die  Bezeichnung  Typhoid  musste  aus  verschiedenen  Gründen  als 
gänzlich  unbrauchbar  ausser  Betracht  bleiben  —  so  müssen  die  betreffenden 
Bac.  doch  auch  wohl  den  Namen  der  Krankheit,  der  übrigens  von  der  grossen 
Mehrzahl  der  Autoren  acceptirt  ist,  erhalten  und  daran  können  die  diesbezüg- 
lichen mehr  verwirrenden  als  ordnenden  Ausführungen  des  Verf.'s  um  so  weniger 
etwas  ändern,  als  einerseits  die  Dysenterie-Forscher  wohl  kaum  den  Namen 
Paratyphusbac.  für  ihre  Bac.  reclamiren  dürften  und  andererseits  die  Möglichkeit 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  die  Paratyphusbac.  des  Verf.'s  wirkliche 
Typhusbac.  sind.   Ref. 
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(Bahrdt,  H.,)  Zur  Pathogenese  der  Bacterium  coli-Gruppe  [Diss.] 
Leipzig. 

930.  Berg,  A.  A.,  and  E.  Libman,  A  case  of  systemic  infection  hy  a 
paracolon  bacillus  probably  secondary  to  typhoid  fever.  With  the 
clinical  picture  of  acute  Cholecystitis  (Journal  of  the  American  Med. 
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931.  Burcli,  H.,  Colon  bacillus  infection  (New  York  Med.  Journal,  May  31). 

—  (S.  311) 

(Buxton,  B.  H.,)  A  comparative  study  of  the  bacilli  intermediate 
between  B.  coli  communis  and  B.  typhosus  (Journal  of  Med.  Eesearch 
vol.  8,  no.  1). 

932.  Cany,  (x.,  Les  races  coli  bacillaires.  Etüde  de  la  sero-reaction  indi- 
viduelle (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  p.  769).  —  (S.  308) 

933.  Charltou,  G.  A.,  A  study  of  chronic  infection  and  subinfection  by 
the  Colon  bacillus.  I.  On  the  anemia  produced  by  reported  injections 
of  cultures  of  a  colon  bacillus  of  low  virulence.  With  three  Charts 
(Journal  of  Med.  Research  vol.  8,  no.  2  p.  344).  —  (S.  309) 
(Chick,  H.,)  The  distribution  of  Bacterium  coli  commune  (Thompson 
Yates  labor.  rep.  vol.  3,  no.  2  p.  117). 

934.  Cozzolino,  0.,  Ueber  die  Vegetation  von  Bacterium  coli  commune 
in  der  Kuh-,  Ziegen-,  Eselin-  und  Frauenmilch  (Archiv  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  32,  p.  405).  —  (S.  308) 

(Dieiidonne,)  Ueber  das  Verhalten  des  Bact.  coli  zu  nativem  und 
denaturirtem  Eiweiss  (Rjg.  Rundschau  No.  18  p.  897). 

935.  (li  Donna,  A.,  Suir  agglutinamento  del  B.  coli  (Annal.  d'Igiene 
sperim.  vol.  12,  p.  541).  —  (S.  308) 

936.  Durante,  D.,  Sul  potere  emolitico  del  bacterium  coli  commune  (La 
Pediatria  Anno  10,  no.  10  p.  497,  Ottobre).  —  (S.  309) 

937.  Finizio,  G.,  Contributo  alla  conoscenza  della  coagulazione  dellatte 
per  il  bacterium  coli  (La  Pediatria,  Anno  10,  no,  7  p.  321,  Luglio). 
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in  vielen  Stücken  an  Typlaus  erinnerten;  in  einem  zur  Autopsie  gelangten 
Falle  war  nicht  die  geringste  Veränderung  im  Lymphapparate  des  Darmes 
zu  finden.  Es  gelang  den  Verff.'n  sowohl  aus  den  Erkrankten  wie  aus  dem 
schmutzigen  Belag  der  den  Brunnen  des  Hauses  auskleidenden  Steine  eine 
Bacterienart  zu  züchten,  deren  Eigenschaften  nicht  mit  denen 
des  Typhus-  und  Coli bac.  übereinstimmten.  Diese  Bacterienart  zeigte 
gegenüber  dem  Typhusbac.  im  hängenden  Tropfen  nur  wenige  Stunden 
dauernde  Beweglichkeit,  besass  nie  mehr  als  8  Geissein,  gruppirt  an  beiden 
Enden;  sie  erzeugt  in  glukosehaltigem  Agar  nur  sehr  wenig  Gas  (2-3  hirse- 
korn grosse  Bläschen),  vergährt  Laktose  nicht,  bildet  kein  Indol,  zersetzt 
im  CAPAiiDi-PROSKAUER'schen  Nährboden  Mannit  nicht  und  erzeugt  darin 
keine  Milchsäure.  Verff.  legen  auf  letztere  Differentialmethode  besonderes 
Gewicht,  wo  es  sich  um  Unterscheidung  der  Colibac.  von  Typhusbac.  han- 
delt, empfehlen  aber  den  Nälirboden  leicht  alkalisch  zu  machen,  da  die 
Säurebilduug  des  Typhusbac.  sich  auch  dann  noch  äussert,  während  Coli- 
bac. ein  solches  Nährmedium  nicht  zu  säueren  vermögen.  Milch  machen 
diese  Bacterien  nicht  gerinnen,  wohl  aber  wird  erstere  sahnenartig  dick 
und  ihre  Eeaction  alkalisch.  Auf  Gelatineplatten  erscheinen  die  „flage- 
lirten"  (=  blattartigen)  Colonien  nie  vor  48  Stunden;  auf  Kartoffeln  ent- 
steht kein  dicker  Easen,  sondern  ein  glanzloser,  schwach  braungelblicher, 
fein  gekörnter  Belag.  Die  Sera  der  6  Ki'anken  agglutinirten  Typhusbac. 
im  Verhältniss  1 :  30,  auch  noch  1 :  50,  aber  in  gleichem  Maasse  aggluti- 
nirten sie  auch  einen  Colistamm.  Serum  von  mit  diesen  Epidemiebac.  im- 
munisirten  Thieren  agglutinirte  jeden  der  6  Stämme  rasch  noch  im  Ver- 
hältniss von  1 :4000;  Tj'^phus- Serum  (das  Typhusbac.  gleichfalls  in  1 :4000 
ballt)  übte  auf  die  Epidemiebac,  sowie  auf  jenen  Coli-Stamm  eine  bedeutend 
schwächere  Agglutinationskraft  aus.  Serum  von  der  Stärke  1 :  4000  des 
Colistammes  wirkte  wesentlich  schwächer  auf  die  Epidemiebac.  und  noch 
schwächer  auf  Typhusbac. 

Verff.  halten  ihre  Bacterien  nicht  für  „typhusähnliche",  oder  „para- 
typhische" Bac.  (Schottmüllee),  sondern  eher  für  Verwandte  des  Colibac. 
und  meinen,  man  könnte  für  die  Zukunft  Irrthümern  vorbeugen,  wenn  als 
minimale  Grenze  der  Typhusprobe  statt  1 :  50  eine  Serumverdünnung  von 
1 :  100  sanctionirt,  ferner  auch  das  Blut  der  Kranken  auf  Typhusbac.  unter- 
sucht würde.  Preisz. 

Loclimann  (950)  isolirte  aus  den  inneren  Organen  von  4  Meer- 
schweinchen einen  dem  Colibac.  ähnlichen  Bac,  der  dem  Bac. 
Fkiedebekgensis  (Gaeekt,  Paak)  am  nächsten  steht,  und  den  er  Bac.caseo- 
lyticus  nennt.  Dieser  Bac.  besitzt  4-8  peritriche  Geissein,  wächst  aerobiotisch 
und  anaerobiotisch  auch  bei  Zimmertemperatur  reichlich,  macht  Milch  nicht 
gerinnen,  aber  stärker  alkalisch  und  durchsichtig,  vergährt  Trauben-,  Eohr- 
und  Milchzucker,  bildet  kein  Indol,  tödtet  Mäuse  und  Meerschweinchen 
durch  subcutane  Impfung  und  Verfütterung  und  verursacht  seröse  Perito- 
nitis und  Pleuritis,  Darminjection,  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren.  Preisz. 

Moreul  und  Rieux  (955)  fanden  gelegentlich  einer  Euhrepidemie 
(1900,  Algier,  Tunis)  einen  Bac,  der  dem  von  Eoger  bescliriebeneu,  somit 
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auch  dem  Colibac.  ähnlich  ist;  er  vergährt  Zucker,  bildet  kein  Indol,  auf 
Kai'toifeln  wächst  er  als  zarter,  schwach  gelblich  bis  brauner  Rasen,  seine 
Beweglichkeit  kommt  der  des  Typhusbac.  gleich,  sein  Immunserum  aggluti- 
nirt  ihn  selbst,  den  Typhusbac.  nur  schwach,  den  Colibac,  gar  nicht;  Serum 
Typhuskranker  agglutinirt  ihn  nicht,  auch  Coli-Immunserum  nicht.  Preisz. 

Paladino-BIandini  (958)  hat  an  vier  Varietäten  von  Bact.  coli, 
wovon  zwei  (A.  B.)  von  Erwachsenen  mit  katarrhalischer  Enteritis  und 
zwei  (C.  D.)  von  Knaben  mit  Diarrhoe  isolirt  wurden,  Untersuchungen  an- 
gestellt und  gefunden,  dass  die  Eigenschaften  dieses  Bac.  je  nach  seiner 
Provenienz  eine  wesentliche  Modification  erleiden.  Ausserdem  änderte  sich 
mit  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  auf  welchem  der  Bac.  cultivirt  wird, 
auch  seine  Virulenz,  seine  Giftigkeit  und  seine  säurebildende  Kraft.  Unter 
den  Culturböden  mit  vegetaler  Basis  ist  es  der  Maisaufgnss,  welcher  die 
Virulenz  des  Bac.  coli  am  meisten  steigert,  und  auf  diesem  Nährboden 
werden  toxische  Substanzen  erzeugt,  die  wirksamer  sind  als  diejenigen, 
welche  auf  Bouillon  erzeugt  werden.  Polverhii. 

Moore  und  Wrigth  (953,  954)  haben  über  40  Thiere,  Pferde,  Rinder, 
Schafe,  Schweine,  Hunde,  Hühner  auf  Bact.  Coli  untersucht  und  die  Culturen 
mit  einander  verglichen,  um  festzustellen,  ob  Varietäten  von  Bact.  Coli 
bei  verschiedenen  Individuen  derselben  Species  und  bei  verschiedenen  Thier- 
arten  vorhanden  sind.  In  morphologischer  und  cultureller  Beziehung 
zeigten  die  isolirten  Coliarten  keine  ausgesprochenen  Unterschiede.  Es 
Hessen  sich  die  bereits  von  Smith  beschriebenen  Typen  A.  und  B.  auf- 
stellen, von  denen  A.  Dextrose,  Lactose  und  Saccharose  vergährt,  während 
von  B.  nur  Dextrose  und  Laktose  vergährt  wird.  Beide  Varietäten  wurden 
bei  sämmtlichen  Thierspecies  gefunden.  Wenn  auch  hinsichtlich  der  Patho- 
genität geringe  Unterschiede  vorhanden  waren,  die  Coliculturen  von  Hunden 
erwiesen  sich  für  Meerschweinchen  am  virulentesten,  so  halten  doch  Vertf. 
die  Wirkung  auf  die  Zuckerarten  für  das  wichtigste  Unterscheidungsmittel. 

Kempner. 

Berg  und  Lil)mau  (930)  besclireiben  einen  klinisch  etwas  unklaren 
Fall,  Fieber,  Icterus,  kolikartige  Schmerzen,  Verdacht  auf  Leber- 
abscess,  Laparotomie,  Exitus.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab: 
Die  während  der  Operation  angesaugte  Galle  enthält  eine  Reincultur  eines 
Paracolonbac.  Derselbe  wurde  auch  im  Blut  3  Tage  nach  der  Operation 
in  Reincultur,  später  mit  Streptok.  und  Staphylok.  zusammen  gefunden, 
derselbe  Befund  kurz  vor  dem  Tode  auch  im  Urin  und  post  mortem  im 
Herzblut  und  Milz,  letztere  enthielt  grosse  Bacterienhaufen,  die  nach  Gkam 
entfärbt  wurden;  im  Darm  wurde  weder  Typhus  noch  der  genannte  Para- 
colonbac. aufgefunden.  Die  Section  Hess  die  Verff,  einen  ambulanten 
Typhus  mit  secundärer  Paracoloninfection  annehmen,  zumal  das  Blutserum 
2  Tage  vor  dem  Tode  1 :  200,  am  nächsten  Tage  1 :  250  Typhusbac.  agglu- 
tinirten.  Die  isolirte  Paracoloncultur  wurde  6  Tage  vor  dem  Tode  von  dem 
Blutserum  in  Verdünnung  1 :  30,  an  den  folgenden  Tagen  bis  1 :  100  agglu- 
tinirt, und  zwar  in  Fadenfnrm.  Die  Paracoloncultur  wird  nicht  genauer  be- 
schrieben. Kempner. 
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Libman  (948)  beschreibt  die  von  ihm  gemeinschaftlich  mit  Bekg  ge- 
wonnene Paracoloncultur  (s.  obiges  Referat).  Dieselbe  ist  stark  be- 
weglich, verg-ährt  Glukose  und  Maltose,  aber  nicht  Laktose  und  Saccharose. 
Milch  wird  nicht  coagulirt,  in  Lakmusmolke  zuerst  Säure-,  dann  Alkali- 
bildung-,  schwache  Indolbildung  nach  einigen  Tagen.  Die  Cultur  erwies 
sich  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  pathogen.  L,  verglich  seine  Cultur 
mit  den  beiden  ScHOTTMüLLER'schen  und  erklärt  sie  mit  diesen  für  identisch. 
Das  Serum  des  betreifenden  Falles,  welches,  wie  bereits  erwähnt,  T3T)hus- 
bac.  stärker  agglutinirte  als  die  eigene  Paracoloncultur  (Fadenbildung), 
zeigte  nach  einigen  Monaten  nur  noch  dem  Typhusbac.  gegenüber  seine 
agglutinirenden  Eigenschaften.  Kemjmer. 

LoilgCOpe  (952).  2  Fälle  typhusähnlicher  Erkrankung,  einer  mit  le- 
talem Ausgang,  keine  Darmgeschwüre,  der  andere  mit  Recidiv  genesen ; 
in  beiden  Milzschwellung  und  Roseolen.  In  beiden  Fällen  wurde  aus  dem 
Blut,  in  dem  einen  auch  post  mortem  aus  Leber,  Milz,  Lunge  (Gallenblase 
negativ),  eine  Paracoloncultur  isolirt,  die  stark  bewegliche  Glukose  ver- 
gälirte,  in  Lakmusmilch  erst  Säure,  nach  einer  Woche  Alkali  bildet,  Indol 
negativ;  beide  Culturen  waren  fast  identisch.  —  Im  letalen  Fall  war  Widal 
negativ,  während  er  im  anderen  mit  fortschreitender  Reconvalescenz  immer 
deutlicher  wurde,  bis  1 :  100,  sodass  eine  Mischinfection  mit  Typhus  nicht 
ausgeschlossen  erscheint.  Das  Blutserum  des  letzteren  Falles  agglutinirte 
die  eigene  Paracoloncultur,  sowie  die  von  Custing  1 :  200,  die  Gwm'sche 
1 :  500.  Kemiyner. 

StrOüg  (969)  züchtete  auf  Manila  aus  der  stark  vergrösserten  Milz 
eines  unter  dem  Bilde  des  Typhus  verstorbenen  Patienten  eine  für  Mäuse 
pathogene  Paracoloncultur.  Dieselbe  bildete  Gas  in  Glykoseagar, 
aber  nicht  in  Laktoseagar,  Saccharose  wurde  ebenfalls  vergährt.  Die  Cultur 
bildet  kein  Indol,  in  Lakmusmolke  zuerst  Säure,  später  Alkali.  Das  Blut- 
serum des  betreffenden  Falles  war  nicht  auf  Agglutination  geprüft  worden. 

Kempner. 

Von  47  Culturen  der  Milchsäuregruppe,  die  Prescott  (962)  aus 
dem  verschiedensten  Material  isolirt  hat,  gaben  25  typische  Colireac- 
tionen.  P.  ist  der  Ansicht,  dass  es  Milclisäurebacterien  giebt,  die  unmöglich 
von  Coli  zu  differenziren  sind,  obwohl  sie  mit  demselben  nicht  identisch  zu 
sein  brauchen.  Die  sogen.  Coliprobe  des  Trinkwassers  ist  demnach  für  die 
Beurtheilung  des  Wassers  allein  nicht  maassgebend.  Kempner. 

Fiuizio  (937).  Das  Bacterium  coli  sondert  ein  Enzym  ab,  welches 
die  Milch  zum  Gerinnen  bringt,  und  dieses  Enzym  verhält  sich  dem 
Casein  gegenüber  auf  ähnliche  Weise  wie  das  Magenchjanosin ,  weil  es 
keine  Wirkung  hat,  wenn  keine  Calciumsalze  vorhanden  sind,  und  weil  es 
in  saurer  Umgebung  wirksamer  ist  als  in  alkalischer  Umgebung.  Die 
Thatsache  der  Anwesenheit  dieses  Enzyms  ermächtigt  zu  der  Annahme, 
dass  das  Gerinnen  der  Milch  durch  Einwirkung  des  Bact.  coli  eine  Coagu- 
lationserscheinung  und  keine  Präcipationserscheinung  ist.  Uebrigens  hat 
das  Casein,  welches  sich  durch  Einwirkung  des  Bact.  coli  bildet,  andere 
Merkmale  als  dasjenige,  welches  man  durch  Fällung  mit  Säuren  enthält; 
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letzteres  erscheint  in  kleinen  Klumpen,  während  ersteres  in  grossen  Haufen 
auftritt.  Ausserdem  ist  der  Niederschlag  der  Säuren  leicht  in  alkalischen 
Lösungen  lösbar,  vvähi'end  das  geronnene  Casein  sich  schwer  darin  auf- 
lösen lässt.  Damit  will  der  Verf.  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das 
Bact.  coli  auf  die  Laktose  einwirkt,  und  dass  mithin  die  Säuren  der  Milch - 
gährung  einen  Einfluss  auf  die  Bildung  des  Casei'ns  ausüben  können. 

Polverini. 

Nach  Cozzolino  (934)  erfolgt  nach  Einsaat  des  Colibac.  in  Frauen- 
milch (8  Tage  je  eine  Stunde  bei  55-58  ^'sterilisirt)  bereits  nach  24  Stunden 
eine  Entwickelungshemmung,  wenn  nicht  Keimverminderung,  während  in 
Kuh-,  Ziegen-,  und  Eselinmilch  die  Keime  sich  noch  weiter  vermehren; 
nach  48  Stunden  jedoch  ist  zwischen  letzteren  und  der  Frauenmilch  kaum 
mehr  ein  Unterschied  merkbar.  Preisx. 

Cany  (932)  stellte  sich  die  Frage,  ob  es  wirklich  „persönliche  Coli- 
rassen"  giebt,  wie  Escherich  annimmt;  er  züchtete  aus  dem  Stuhle  dreier 
ziemlich  normaler  Säuglinge  drei  Colistämme  und  immunisirte  damit  Ver- 
suchsthiere  behufs  Gewinnung  von  Seris.  Die  Agglutinationsproben  mit  iso- 
homologen und  homologen  Seris  fielen  positiv,  jene  aber  mit  heterologem 
Serum  fielen  negativ  aus;  es  giebt  also  eine  individuelle  Eeaction.  Diese 
Individualität  der  Colirasse  erwies  sich  nach  Verlauf  von  15  Tagen  sehr 
wenig  alterirt;  dagegen  wurde  der  nach  Verabreichung  von  Calomel  ge- 
fundene Colibac.  durch  das  entsprechende  frühere  Serum  (und  vice  versa) 
bedeutend  weniger  oder  gar  nicht  mehr  agglutinirt.  Preisx. 

Pfaundler  (961)  wies  nach,  dass  der  Colibac.  in  reinem  Einderblut- 
serum nicht  im  Stande  ist,  das  Eiweissmolekül  anzugreifen, 
daraus  Indol  und  Ammoniak  abzuspalten,  wohl  aber  vermag  er  dies  in 
Nährböden  mit  „Witte -Pepton".  Die  auf  Kartoffeln  stattfindende  Ammoniak- 
bildung erfolgt  auf  Kosten  der  im  Nährboden  enthaltenen  Stickstofi'träger 
(Amidosäure  und  ihre  Amide).  Bei  Züchtung  des  Colibac.  in  sterilem  Harn 
fand  P.  den  Gehalt  des  letzteren  an  Gesammtstickstoff,  sowie  an  Harnstoff- 
stickstoff" und  Amidosäurestickstoff'  fast  unverändert;  dagegen  vermehrte 
sich  der  durch  Kalkmilch  als  Ammoniak  abspaltbare  Stickstoff  auf  mehr 
als  das  Doppelte.  In  künstlich  zusammengesetzter,  ca.  1  "^/q  lösliche  Stärke 
enthaltender  Nährflüssigkeit  erfolgte  keine  Zersetzung  der  Stärke ,  weder 
bei  aerobiotischem  noch  bei  anaerobiotischem  Wachsthum  des  Colibac.  Letz- 
teren Befund  möchte  Verf.  nicht  für  alle  Colistämme  verallgemeinern. 

Pr-eisz. 

Finizio  (938).  Der  Bac.  coli  und  der  Bac.  typhi  haben  eine  pro- 
teolytische Einwirkung,  welche  nicht  vermittelst  eines  Enzyms,  son- 
dern durch  directe  Einwirkung  der  Mikroorganismen  auf  die  Eiweissstofte 
sich  vollzieht.  Daher  beweist  die  Thatsache,  dass  in  Gelatine  cultivirte 
Mikroorganismen  den  Nährboden  nicht  zum  Schmelzen  bringen,  nicht,  dass 
es  diesen  Mikroorganismen  an  proteolytischer  Kraft  fehlt,  weil  diese  Kraft 
in  ihnen  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  sie  Schmelzung  der  Gelatine  be- 
wirken. Polverini. 

Aus  den  Untersuchungen  Di  Donna  (935)  ergiebt  sich,  dass  sich  in 
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den  Faeces  von  gesunden  Individuen  einige  Bact.  coli  finden  können, 
die  agglutiniren  und  andere,  die  das  nicht  thun.  Werden  letztere 
Kaninchen  auch  in  hohen  Dosen  injicirt,  so  erzeugen  sie  keine  aggluti- 
nirende  Substanz,  können  aber  eine  solche  Eigenschaft  erlangen,  wenn  sie 
verschiedene  Monate  hindurch  auf  Agar  cultivirt  werden  und  der  Grad  der 
Virulenz  des  Bac.  coli  hat  nichts  mit  seinen  agglutinirenden  Eigenschaften 
zu  thun.  Das  Blutserum  eines  Thieres,  das  mit  einem  Bac.  coli  immunisirt 
worden  ist,  kann  ein  anderes  Bact.  coli  agglutiniren,  ohne  dass  man  des- 
halb die  beiden  Bacterien  als  identisch  bezeichnen  kann;  denn  es  ist  mög- 
lich, dass  das  Gegentheil  nicht  eintritt.  Die  Serumdiagnose  zu  klini- 
schen Zwecken  kann  dazu  dienen,  eine  Infection  durch  Bact.  coli  erkennen 
zu  lassen,  hat  aber  nur  dann  Werth,  wenn  sie  erwiesen  M'ird  im  Verhält- 
niss  1 :  50  oder  in  höherem  Verhältniss.  Im  Blute  der  zu  experimentellen 
Zwecken  immunisirten  Kaninchen  kann  man  die  agglutinirende  Kraft 
5  Monate  und  länger  nach  der  letzten  Injection  antreffen.  Man  darf  keine 
zuckerhaltigen  Böden  verwenden  bei  der  Präparirung  der  Culturen  von 
Bact.  coli,  welche  zur  Serumdiagnose  dienen  sollen,  denn  durch  Verwendung 
solcher  Böden  wird  die  Erscheinung  der  Agglutination  merklich  verzögert. 

Polverini. 

Duraiite  (936).  Das  Bacterium  coli  commune  besitzt  ohne  Zweifel 
eine  mehr  oder  weniger  hervortretende  hämolytische  Kraft,  die  im 
Verhältniss  zu  dem  Grade  der  Virulenz  und  Lebensfähigkeit  steht,  d.  h.  sie 
ist  grösser,  wenn  es  virulenter  ist  und  in  dem  Zeitraum  der  grössten  Ueppig- 
keit  seiner  Entwicklung  sich  befindet.  Diese  hämolytische  Wirkung  geht 
mit  einer  gewissen  Langsamkeit  vor  sich,  was  sich  auch  bei  Organismen 
zeigt,  die  vorher  mit  Bact.  coli  behandelt  worden  waren.  Polverini. 

Schivarz'es(965)  Versuche  ergaben:  Das  Serum  von  mit  Pferdeblut 
gefütterten  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erwirbt  hämoly- 
tische Eigenschaften  gegenüber  den  Erythrocyten  des  Pferdes.  Werden 
dieThiere  mit  Bact.  coli  commune  gefüttert,  so  erwirbt  ihr  Serum  ag- 
glutinirende und  anscheinend  bactericide  Eigenschaften  nur  dem  Bact.  coli 
gegenüber.  Das  Durchwandern  des  Bact.  coli  durch  die  Darmwand  in  die 
Blutbahn  wurde  bei  letzteren  Versuchen  nicht  beobachtet.   Rahinowitsch. 

Charltoil  (933)  injicirte  zwei  Serien  von  Kaninchen,  der  einen  intra- 
peritoneal, der  anderen  intravenös  kleine  Dosen  lebender  schwach  viru- 
lenter Coliculturen,  wiederholt  während  mehrerer  Monate  hindurch, 
um  zu  ermitteln,  ob  hierdurch  eine  perniciöse  Anämie  hervorgerufen 
werden  könnte.  Die  aus  Kaninchen  -  Faeces  isolirte  Cultur  wurde  in 
derartigen  Dosen  und  in  Intervallen,  die  sich  nach  dem  Befinden  der  Ver- 
suchsthiere  richteten,  injicirt,  dass  eine  chronische  Infection  unter- 
halten wurde.  Durch  diese  Impfungen,  zu  denen  sich  der  intravenöse 
Modus  besser  eignet,  wurde  eine  ausgesprochene  progressive  Anämie  her- 
vorgerufen, welche  sich  zuförderst  in  einem  bedeutenden  Sinken  der  'E^vj- 
throcytenzahl  documentirte,  und  zwar  von  ca.  5  Millionen  bis  auf  1  Million 
herab  (eine  Reduction  von  74°/^).  Es  trat  eine  Poikilocytose  auf,  während 
da  alle  möglichen  Formen  wie  beim  Menschen  constatirt  werden,  es  traten 
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aucli  gekernte  rothe  Blutkörperchen  in  der  späteren  Beobachtungsperiode 
auf,  sodass  der  ganze  Process  der  perniciosen  Anämie  des  Menschen  sehr 
ähnlich  wurde ,  von  der  er  sich  allerdings  dadurch  unterschied ,  dass  der 
Hämagiobinverlust  parallel  ging  der  Abnahme  der  Erothrocytenzahl.  Verf. 
stellt  weitere  Versuche  an,  ob  dieselben  Resultate  auch  mit  Colitoxin  er- 
zielt werden  können.  Kempner. 

Soli(?ri  (967).  Die  präventive  Injection  ins  Peritoneum  sowohl 
einer  physiologischen  Lösung  von  Natriumchlorid  wie  auch  einer 
sterilen  Cultur  von  Bacterium  coli  vermehrt  den  Widerstand  der 
Serosa  peritonealis  gegen  Infection  durch  Bact.  coli. 

Indem  der  Verf  eine  Methode  anwandte,  die  er  eine  sehr  genaue  nennt, 
um  die  tödtliche  Miniraaldosis  der  Cultur  zu  messen,  fand  er  bei  den  Meer- 
schweinchen, dass  die  vorbeugende  Injection  von  1  ccm  von  0,75proc. 
NaCl-Lösung  den  Widerstand  des  Peritoneums  gegen  die  Infection  um  das 
Siebenfache  vermehrt;  die  Injection  einer  Quantität  sterilisirter  Bouillou- 
cultur  von  Bact.  coli,  die  derjenigen  gleich  ist,  welche  die  Sfache  tödt- 
liche Dosis  einer  entsprechenden  nicht  sterilisirten  Bouilloncultur  darstellen 
würde,  vermehrt  den  Widerstand  dieser  Serosa  gegen  die  Infection  durch 
Bact.  coli  um  das  20fache. 

Diese  experimentellen  Resultate  sind  in  der  Praxis  verwendet  worden, 
indem  man  in  das  Peritoneum  von  Individuen,  an  welchen  die  Laparotomie 
vorgenommen  werden  sollte,  30-60  ccm  physiologischer  NaCl-Lösung  in- 
jicirte,  ca.  24  Stunden  ehe  die  Operation  stattfinden  sollte.  Die  erzielten 
Resultate  sind  jedoch  nicht  sehr  überzeugend  gewesen,  wie  übrigens  auch 
gestattet  war,  a  priori  anzunehmen.  Polverini. 

Petrone  (960).  Die  Leber  des  Kaniuchens  besitzt  keine  Function, 
die  sie  gegen  das  Bact.  coli  commune  schützt  sowde  gegen  dessen 
lösbare  Toxine.  Die  Infection  und  Intoxication  durch  Bact.  coli  ist  be- 
deutend schneller  und  schwerer,  wenn  die  Cultur  oder  die  Toxine  in  eine 
vena  mesenterica  injicirt  werden,  als  wenn  man  sie  in  eine  vena  peripherica 
injicirt. 

Es  scheint,  dass  das  (Glykogen  der  Leber  in  vitro  eine  bacterien- 
tödtende  Wirkung  ausübt  auf  verschiedene  Mikroorganismen  (Bact.  coli, 
Bac.  typhi,  Staphyloc.  aureus  und  Milzbrandbac).  In  der  That  entwickeln 
sich,  wenn  man  diese  Mikroorganismen  auf  Leber-  oder  Fleischbouillon 
mit  Grl3^kogenlösung  cultivirt,  wenig  üppige  Culturen  und  in  der  Cultur- 
flüssigkeit  bemerkt  man  eine  entschiedene  sauere  Reaction.  Diese  beiden 
Thatsachen,  d.  h.  die  bacterientödtende  Wirkung  in  vitro  des  Glykogens 
der  Leber  auf  die  Bacterien  und  die  Entwicklung  von  Säuren  können  viel- 
leicht als  wahrscheinliche  Ursachen  der  häufigen  Sterilität  des  Eiters  der 
Leberabscesse  bezeichnet  werden.  Polveriiii. 

Amalfl  (927),  Sterile  Bouillon,  die  in  der  Dosis  von  0,5-1,5  ccm  in  das 
Peritoneum  und  subcutane  Gewebe  der  Meerschw^einchen  injicirt  wurde, 
erzeugte  keine  bemerkenswerthe  F  i  e  b  e  r  r  e  a  t  i  o  n.  Die  Inoculation  einer 
Bouilloncultur  von  Bact.  coli  ruft  fast  immer  eine  ausgesprochene  Fieber- 
reaction  hervor.    Die  wenige  Stunden  nach  der  Inoculation  auftretende 
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Teraperatiirsteigerung  erhält  sich  16-28  Stunden  lang;  während  dieser 
Zeit  bleibt  der  Fiebertypus  ununterbrochen  bestehen.  Die  Fieberreaction 
steht  in  directem  Verhältniss  zu  der  Quantität  der  injicirten  Cultur;  ist  je- 
doch die  Quantität  der  injicirten  Cultur  eine  grosse  gewesen,  so  erhält  man 
dagegen  eine  Hypothermie.  Macht  mau  aber  die  Injection  in  das  Perito- 
neum statt  unter  die  Haut,  so  ist  die  Fieberreaction  eine  intensivere;  diese 
Reaction  ist  grösser  bei  Meerschweinchen  als  bei  Kaninchen  und  Hunden. 

Polveriyii. 

Oiiirraiia  (941).  Bei  den  Infectionen  durch  Bact.  coli  entsteht 
bei  den  Kaninchen  eine  Form  von  Myocarditis  acuta,  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  derjenigen  hat,  welche  man  bei  anderen  Intoxicationen  (Diph- 
therie, Pest  etc.)  antrifft  und  die  allgemein  für  die  wahre  Ursache  des 
Todes  der  Thiere  gehalten  wird.  Polverini. 

Lartig:au(945)  giebt  eine  eingehende  Zusammenstellung  der  ge- 
sammten  Bact.  coli -Literatur  mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner 
Pathogenität  für  den  menschlichen  Oi'ganismus.  Bact.  coli  spielt  nach  Verf. 
nur  selten  eine  Bolle  als  primärer  Krankheitserreger* ,  dagegen  findet  es 
sich  in  Geweben,  die  bereits  von  anderen  Mikroorganismen  invadirt  sind. 
Gelegentlich  können  aber  entzündliche  eitrige  Processe  durch  Bact.  coli  be- 
dingt werden**.  Bei  der  Entstehung  von  Gallensteinen  weist  L.  dem  Bact. 
coli  eine  wichtige  Rolle  zu.  Kemp7ier. 

Burch  (931)  beobachtete  mehrere  Fälle,  die  klinisch  das  Bild  eines 
Abortiv-Typhus  darboten,  in  denen  aber  die  WiDAL'sche  Reaction  stets 
negativ  ausfiel  und  nur  Coli  aus  dem  Urin  gezüchtet  werden  konnte.  Des 
Genaueren  wird  ein  Fall  mit  denselben  klinischen  Symptomen  beschrieben, 
bei  dem  sich  im  Urin  bewegliche,  dem  biologischen  Verhalten  nach  als  coli 
differenzirte  Stäbchen  fanden,  welche  von  dem  Blutserum  des  Patienten 
agglutinirt  wurden,  während  wiederum  die  WiDAL'sche  Reaction  negativ 
ausfiel.  Von  einer  bacteriologischen  Untersuchung  der  Faeces  wird  weder 
in  diesem  noch  in  den  anderen  Fällen  etwas  gesagt.  Kem'pner. 

Nach  Franz  v.  Torday  und  Arpärd  v.  Torday  (970)  sind  die  Er- 
krankungen der  Gedärmtrakte  bei  Säuglingen  theilweise  chemi- 
schen Ursprungs,  theilweise  durch  Bacterien  und  deren  Producte  verur- 
sacht; beide  Gruppen  sind  aber  von  einander  nicht  scharf  abgrenzbar.  Die 
Forscher  neuerer  Zeit  (Escherich  und  an  der  Spitze  der  französischen 
Schule  Lesage)  theilen  dem  Bacterium  coli  bei  der  Entstehung  der  Ge- 
därmkatarrhe des  Säuglings-  und  Kindesalters  eine  grosse  Rolle  zu.  Verff. 
nahmen  ihre  Untersuchungen  auch  in  dieser  Richtung  vor.  Sie  unter- 
suchten die  Eigenthümlichkeiten  und  Virulenz  der  aus  Säuglingsfaeces  ge- 
züchteten Coli-Cnltiu'en,  weiterhin  fahndeten  sie  nach  dem  Verhältnisse,  in 
^velchem  das  Serum  eines  Individuums  die  aus  seinem  Faeces  gezüchteten 
Colibacterieu  agglutinire.  Der  Erfolg  ihrer  Untersuchungen  war  negativ, 
sie  konnten  sich  nicht  überzeugen,  ob  das  Bacterium  coli  commune  eine 

*)  Meines  Brach tens  ist  das  Bact.  coli  noch  in  keinem  Falle  mit  Sicher- 
heit als  primärer  Krankheitserreger  nachgewiesen.  Baumgarten. 
**)  Dies  halte  ich  für  dmchaus  fraglich.    Baumgarten. 
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specifisclie  Magen-  resp.  Darmerkrankimg-  des  Säuglings-  oder  Kindesalters 
verursache.  Sie  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  keine  solche  Eigen- 
thümlichkeit  giebt,  die  uns  erlauben  würde  auf  die  Pathogenese  irgend 
einer  Coli-Gruppe  zu  schliessen.  Aus  einem  Darm  kann  man  verschiedene 
Coli-Bacterien  züchten.  Verff.  fanden,  dass  die  Coli-Gruppen  der  Darm- 
flora eines  und  desselben  Individuums  zu  einander  gehören  und  in  ihren 
biologischen  Eigenschaften  an  das  Individuum  gebunden  sind.    Aiijeszky. 

Ohlmacher  (957) berichtet  über  eine  acute  diarrhöische  Erkran- 
kung bei  21 8  Personen  in  einer  Epileptiker- Anstalt,  die  nach  demGenuss 
von  angeblich  mit  Deckenstaub  verunreinigtem  „Oatmeal"  (Hafergrütze) 
auftrat.  Aus  dem  Deckenstaub  wurde  Coli  und  Proteus  vulgaris  isolirt. 
Das  „Oatmeal"  selbst  sowie  dieFaeces  der  Erkrankten  sind  bacteriologisch 
anscheinend  nicht  untersucht  worden.  Kempner. 

Lesage  (946)  fand,  dass  das  Bact.  coli  in  dem  Stuhle  der  Dysen- 
teriekranken in  der  ersten  und  zweiten  Periode  der  Krankheit  meistens 
nicht  in  seiner  normalen,  sondern  in  der  Form  des  Paracoli-Bact.  vorkommt; 
dagegen  wurde  in  der  dritten  Periode  der  Krankheit  immer  das  normale 
Bact.  coli  gefunden.  Verf.  isolirte  aus  den  Culturen  des  Paracoli-Bac. 
(welche  für  Eeinculturen  erschienen)  eine  Pasteurella.  Wurde  das  Para- 
coli-Bact. von  dieser  Pasteurella  getrennt  und  in  Reincultur  auf  Kartoifeln 
weiter  gezüchtet,  so  bekam  es  schon  nach  einigen  Generationen  sämmtliche 
Eigenschaften  des  normalen  Bact.  coli  zurück ;  mit  der  Pasteurella  gemischt 
wandelte  sich  das  Bact.  coli  wieder  in  Paracoli-Bact.  um.  Verf.  meint  daher, 
dass  es  unrichtig  sei,  dem  sich  im  Paracoli-Bact.  nur  provisorisch  ungewan- 
delten  Bact.  coli  solche  Eigenschaften  zuzuschreiben,  welche  ihm  nicht  eigen 
sind,  sondern  von  der  Pasteurella  herrühren.  Aujeszky. 

Karo(944)hat,wolüzumerstenMal,alsErreger  einer  Epididymitis 
in  2  Fällen  das  Bact.  coli  nachweisen  können*.  Da  gleichzeitig  Enteritis 
bestand,  ist  eine  Ueberwanderung  vom  Darm  her  wahrscheinlich.  Welches 
Organ  zuerst  befallen  wurde,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  sagen,  es  kann 
eine  iirsprüngliche  Urethral-  und  Blaseninfection  oder  Prostata-  und  Samen- 
blaseninfection,  oder  endlich  eine  hämatogene  Infection  vorliegen.    Walz. 

De  Gaetauo(939)  fand  ein  kokkenförmiges  Bact.  coli  als  Eiter- 
erreger in  folgendem  Fall:  Im  Anschluss  an  eine  Morphiuminjection  ent- 
stand im  rechten  Rippenbogen  ein  Abscess  bei  einem  Patienten,  der  seit  fast 
8  Jahren  an  chronischem  Magen-Darmkatarrh  litt  und  wegen  häufiger 
Schmerzanfälle  sich  selbst  Morphiuminjectionen  zu  machen  pflegte.  Der 
Abscess,  dem  schon  eine  Anzahl  ähnliche  vorangegangen  waren,  unterschied 
sich  in  seinem  klinischen  Bilde  nicht  von  gewöhnlichen  Staphylok.-  oder 
Streptok.- Abscessen.  Er  enthielt  grüngelben  Eiter  von  auffallend  f  äculentem 
Geruch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  kokkenförmige  Mikro- 
organismen, die  sich  jedoch  bei  der  Züchtung  in  plumpe  Bac.  mit  allen  cul- 
turellen  und  färberischen  Merkmalen  des  Bact.  coli  umwandelten**.    Sie 


*)  Die  ätiologische  Bedeutung  des  Bact.  coli  für  die  Epididymitis  ist  vom 
Verf.  nicht  erwiesen.    Baumgarten. 
**)  Es  dürfte  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  diese  vermeintliche  „Umwandlung" 
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waren  für  Kaninchen  pathog-en  und  sehr  virulent.  ^/.^-Vi  ccm  einer  24  bis 
48stiindigen  Bouilloncultur  subcutan  einverleibt  tödtete  die  Thiere  in  12-14 
Stunden.  Von  der  Impfstelle  wurden  die  Bac.  in  Reincultur  wiederge- 
wonnen, das  Blut  und  die  übrigen  Organe  waren  steril.  Geringere  Dosen 
erzeugten  Eiterung.  Bei  je  einem  mit  ^/jq  und  ^/^^  ccm  subcutan  geimpften 
Thiere,  von  dem  das  eine  nacli  7,  das  andere  nach  9  Tagen  starb,  fanden 
sich  metastatische  Eiterherde  in  der  Leber.  v.  Brunn. 

Zur  Neddeii  (973)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hornhauterkran- 
kung (hervorgerufen  durch  Verletzung  mit  einer  Essgabel),  bei  dem  der 
Coli-Bac.  als  Krankheitserreger  anzusehen  ist.  Verf.  hält  den 
Fall  für  um  so  interessanter,  als  ein  Impfversuch  an  einer  Kaninchenhorn- 
haut von  Erfolg  begleitet  war.  Die  Art  des  Wachsthums  im  Gelatinestich, 
das  Aussehen  der  Agar-  und  Gelatineplattenculturen,  die  positive  Indol- 
reaction  und  das  Fehlen  der  Kapseln  zwingen  dazu,  den  gefundenen  Bac. 
zu  der  Coli-Gruppe  zu  rechnen.  Die  Unbeweglichkeit  und  der  Mangel  der 
Milchcoagulation  sind  auch  nach  der  Ansicht  von  Kruse  Eigenschaften, 
welche  diesen  Bac.  als  einen  besonderen  Stamm  in  der  grossen  Zahl  der 
Colibac.  characterisiren.  Auf  Grund  der  klinischen  und  bacteriologischen 
Untersuchung  glaubt  zur  Nedden  diesen  Colibac.  einwandsfrei  als  Erreger 
der  beschriebenen  Hornhautaffection  bezeichnen  zu  dürfen.  Grunert. 

Loeser  (951)  beschreibt  einen  Orbitalabscess,  der  schliesslich  zu 
Eingabscess  der  Hornhaut  und  Perforation  führte.  Im  Eiter  der  Orbita 
fand  sich  Bact.  coli.  L.  bringt  die  Aflfection  in  Zusammenhang  mit  einem 
mit  Fieber  und  Schüttelfrost  einhergegangenen  Gallenstein-Colikanfall  und 
fasst  sie  als  metastatisch  auf*.  Grunert. 

Nobecourt  und  Du  Pasquier  (956)  beschreiben  einen  Fall  von 
eitriger  Meningitis  bei  einem  7  Monate  alten  Einde,  die  sich  im  Laufe 
einer  gastrointestinalen  Injectiou  entwickelte  und  durch  Colibac.  allein 
verursacht  war.  Am  ersten  Tage  nach  Erscheinen  der  meningitischen 
Symptome  ergab  die  Lumbalpunction  15  ccm  klarer,  keimfreier  Flüssigkeit, 
nach  10  Tagen  hingegen  4  ccm  eitrigen  Exsudates,  das  nur  Colibac.  ent- 
hielt**.   Es  erfolgte  Genesung.  Preisz. 

Baer  (929)  fand  bei  einem  14  Tage  alten  Kalbe  mit  Trübung 
beider  Linsen  (grauer  Staar)  im  Glaskörper,  Nieren  und  Leber  ein 
dem  Bact.  coli  (B.  polaris)  (Lehmann  und  Neumann)  entsprechendes  für  Ka- 
ninchen pathogenes  Bacterium  fast  in  Eeincultur. 

Bei  einem  anderen  Kalbe  mit  eitrigem  Thrombus  der  Nabelvene  und  Chol- 
ämie fand  er  im  Exsudat  des  einen  Kniegelenkes  dasselbe  Bacterium  in 
Eeincultur.  Nach  B.  sind  es  die  Toxine  des  Colibac,  die  die  Injection  der 
Leberzellen  stören  und  dadurch  Cholämie  hervorrufen.  Preisx. 

von  Kokken  in  Bac.  auf  einem  zufälligen  Eindringen  von  Bac.  in  die  ursprüng- 
lichen Kokkenculturen  beruht.  Bmimgnrten. 

*)  Eine  sehr  zweifelhafte  Art  der  Interpretation.    Baumgarten. 
**)  Es  ist  in  diesem  Falle,  wie  in  vielen  ähnlichen,  nicht  widerlegt,  dass  in 
den  entzündlichen   Qeweben    andere  Mikroorganismen,    speciell  pyogene 
Kokken,  vorhanden  waren,  welche  als  die  eigentlichen  Erreger  der  Entzündung 
wirken.  Baumgarten. 
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In  Betreff  des  Vorkommens  nnd  der  Bedeutung  von  Bact.  coli 
haben  Papasotiriu's  (959) Untersuclmngen  folgendes  ergeben:  1.  Colibac. 
ist  in  Teig,  Mehl  und  Getreide  stets  nachzuweisen,  sobald  man  sich  einer 
Vorcultur  bedient;  2.  Im  Wasser  ist  die  Anwesenheit  von  spärlichen  Keimen 
des  Colibac.  ohne  Bedeutung;  3.  Zahlreiche  Colibac.  im  Wasser  lenken 
zwar  den  Verdacht  auf  Verunreinigung  mit  Fäcalien,  man  bedenke  aber, 
dass  Abwässer  einer  Bäckerei  eine  Menge  Colibac.  in  ein  Wasser  bringen 
können,  und  dass  nach  Goedon  dieser  Bac.  auch  bei  Fäulniss  pflanzlicher 
Producte  sowie  bei  Sauerkrautgährung  (Lehmann  und  Conkad)  massenhaft 
vorhanden  ist.  Preisx. 

Winslow  (971)  untersuchte  79  W^asserproben  aus  der  Umgebung 
von  Boston,  welche  als  nicht  verunreinigt  galten,  auf  den  Befund  von  Coli- 
bac. mittelst  Dextrosebouillon  und  Lakmus-Laktose- Agarplatten.  Das  Vor- 
kommen war  ein  äusserst  seltenes,  sodass  W.  der  Ansicht  ist :  findet  sich  in 
1  ccm  Wasser  häufig  Bact.  coli,  so  ist  das  Wasser  sicherlich  verunreinigt. 

Kempner. 

Anschliessend  an  die  obige  Mittheilung  berichten  Wilislow  und  Hunne- 
well  (972)  über  ihre  Untersuchungen  von  157  anscheinend  nicht  verun- 
reinigten und  50  verunreinigten  Wasserproben  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung vonColibac.  undStreptok.  Zur  Benrtheilung  des  quantitativen 
Vorkomm  ensvon  Colibac.  genügt  die  Verimpfung  von  1  ccm  des  betreffen- 
den Wassers,  da  bei  Bebrütuug  grösserer  Vv'assermengen  durch  die  Nähr- 
flüssigkeit die  Entwickelung  der  Keime  rascher  vor  sich  geht  als  im  ver- 
unreinigten Wasser,  und  dadurch  die  Beurtheilung  der  quantitativen  Ver- 
hältnisse getrübt  wird.  Während  sich  in  den  157  reinen  Proben  nur  5mal 
Coli  fanden,  kamen  sie  in  den  50  verunreinigten  Wassorproben  ISmal  vor. 
Streptok.  finden  sich  im  verunreinigten  Wasser  stets  neben  Coli,  und  zwar 
überwuchern  sie  häufig  in  der  Dextrose-Bouillon  die  letzteren.  Zur  Beur- 
theilung der  Verunreinigung  eines  Wassers  ist  nach  Ansicht  des  Verf.'s  der 
Streptok.-Befund  ebenso  wichtig  wie  der  von  Colibac.  Im  verunreinigten 
Wasser  finden  sich  ferner  häufig  Staphylok.  und  Bac.  sporogenes. 

Kempner. 

IrOU'S  (942,  943)  Versuche  zeigen,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  Wasser- 
bacterien,  welche  nicht  zur  Coligruppe  gehören,  die  RoTHBEßGER'sche 
Neutralrothreaction  geben.  Zur  Untersuchung  des  Wassers  auf  Coli  ist 
daher  die  Reaction  allein  nicht  maassgebend.  Kcfnjiner. 

14.  Rotzbacülus 

974.  Adrianopolit,  Beitrag  zur  Rotzdiaguose  (Russisch)  [Diss.]  War- 
schau. —  (S.  319) 

075.  Arpad,  J.,  Adat  a  takonyk(3r  bacillusanak  agglutinäläsähoz  (Bei- 
trag zur  Agglutination  des  Rotzbacillus)  [Ungarisch]  (Veterinarius 
Bd.  25,  p.  225).  —  (S.  316) 

976.  Bal)es,  V.,  Die  Bekämpfung  der  Rotzkrankheit  des  Pferdes  (Ztschr. 
f.  Hygiene  u.  Inf.  Bd.  39,  p.  217).  —  (S.  318) 
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krankheit bei  einem  Pferde  in  Deutsch-Südwestafrika  (.Archiv  f.  w  iss. 
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Zusatz  von  Pferdeserum,  die  Lebensfähigkeit  des  Rotzbac.  und  erhielt 
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ein  Culturfiltrat,  welches  die  dem  Rotzbac.  characteristischen  toxischen 
Eigenschaften  besitzt.  Mit  diesem  Malleotoxin,  welches  sich  nach  M, 
vom  Mal  lein  unterscheidet,  wurden  Immunisirungsversuche  angestellt. 

Rabinowitsch. 

Nach  Scliautyr  (988)  können  Eotzculturen  auf  Agar,  Glycerin- 
bouillon  und  Fleisch-Pepton-Glycerin  bis  zu  5  und  8  Monaten,  im  Dun- 
keln aufbewahrt,  ihre  Lebensfähigkeit  bewahren.  Derartig  alte  Cul- 
turen  tödten  Meerschweinchen  bei  intraperitonealer  Impfung  nach  7-13 
Tagen.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Eotzbac.  auch  unter  natürlichen  Verhält- 
nissen ihre  Virulenz  bewahren  und  so  zur  Weiterverbreitung  des  Rotzes 
Veranlassung  geben  können.  Rabinoivitsch. 

Die  eingehenden  Untersuchungen  Federowsky's  (977)  über  Aggluti- 
nation der  Rotzbac.  führten  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Das 
Blut  aller  von  ihm  untersuchten  Thiere  (Meerschweinchen,  Katze,  Kanin- 
chen, Hund,  Schaf,  Ziege,  Aife,  Ratte,  Schwein,  Rind,  Huhn,  Taube,  Ente, 
Gans,  Pferd)  agglutinirt  die  Rotzbac.  in  höherem  oder  geringerem  Grade, 
welcher  von  der  natürlichen  Empfänglichkeit  der  Thiere  dem  Rotz  gegen- 
über abhängig  ist.  Die  Agglutination  ist  um  so  höher,  je  stärker  die  Im- 
munität. 2.  Arterielles  Blut  agglutinirt  den  Rotzbac.  etwas  stärker  als 
venöses;  schwächer  als  letzteres  wirken  seröse  Exsudate.  3.  Verf.  bestätigt 
die  Behauptung  Afanasiew's  \  dass  im  Dunkeln  aufbewahrtes  Serum  fast 
ein  Jahr  lang  sein  Agglutinationsvermögen  bewahrt.  4.  Dasselbe  sinkt 
durch  Erwärmen  auf  50-55^  C.  und  noch  mehr  durch  längeres  Einwirken 
von  directem  resp.  zerstreutem  Sonnenlicht.  5.  Filtriren  durch  Thonkerzen 
verändert  das  Agglutinationsvermögen  nicht.  6.  Das  ursprüngliche  Agglu- 
tinationsvermögen des  Blutes  nimmt  bei  Rotzintoxicationen  und  Rotzin- 
fectionen  zu  und  zwar  sowohl  bei  rotzempfänglichen  wie  auch  bei  rotzim- 
munen Thieren.  7.  Die  durch  eine  Rotzintoxication  hervorgerufene  Steige- 
rung des  Agglutinationsvermögens  sinkt  bald  wieder  zur  Norm  herab. 
8.  Rotzbac.  werden  durch  die  Agglutination  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächt, 
ihre  vegetativen  Formen  durch  dieselben  geschädigt.  9.  Die  Agglutinations- 
probe gelingt  sowohl  mit  lebenden  wie  mit  abgetödteten  Rotzbac.  10.  Die 
letztere  Probe  hat  ausser  der  Gefahrlosigkeit  den  Vortheil  des  schnelleren 
und  deutlicheren  Hervortretens  der  Reaction.  11.  Das  Agglutinationsver- 
mögen des  Blutes  steigt  bei  Pferden  nicht  nur  bei  einer  Rotzinfection,  son- 
dern auch  bei  einigen  anderen  Infectionen.  12.  Doch  ist  die  Reaction  bei 
letzteren  Infectionen  nicht  derart,  dass  die  diiferentialdiagnostische  Bedeu- 
tung der  Agglutination  bei  Rotz  dadurch  beeinträchtigt  würde. 

RabiftowitscJi. 

Arpäd  (975)  veranstaltete  Untersuchungen  über  die  x^gglutination 
des  Rotzbac.  Bei  seinen  Versuchen  benützte  er  eine  ötägige  BouiUon- 
cultur  des  Bac.  Mallei.  Die  Bouillon  enthielt  1  Proc.  Pepton,  ^/g  Proc.  Koch- 
salz, 6  Proc.  Glycerin  und  -^/^  Proc.  Traubenzucker,  und  sie  war  von  schwach 
sauerer  Reaction.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verfasser  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen  : 

1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  247.    Ref. 
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Das  Blutserum  gesunder  Pferde  ag'glntinirt  den  Bac.  niallei'  bis  zur  Ver- 
dünnung von  1:200-300;  wurden  dieselben  Tliiere  vor  zwei  Tagen  mit 
0,30  g  Mallein  bebandelt,  so  bekam  A.  eine  Agglutination  bis  zur  Ver- 
dünnung von  1:1200-1600,  doch  war  das  Agglutinationsvermögen  ihres 
Blutserums  nach  7  Tagen  schon  wieder  minder:  die  Agglutination  zeigte 
sich  nur  mehr  bis  zur  Verdünnung  von  1 : 600-800.  Das  Serum  eines  rotz- 
kranken Pferdes  agglutinirte  schon  vor  der  Malleinbehandlung  bis  zum  Ver- 
hältniss  von  1:800  sehr  stark,  und  deutlich  bis  1:1600. 

Das  Blutserum  der  gegen  menschliche  Diplitherie,  sowie  der  gegen 
Schweinepest  immunisirten  Pferde  gab  ein  gleiches  Resultat  wie  jenes  der 
gesunden  Pferde.  Das  Blutserum  gesunder  Meerschweinchen  agglutinirte  den 
Bac.  mallei  nur  bis  zur  Verdünnung  von  1:10,  dagegen  gab  jenes  der  mit 
Rotz  inficirten  Meerschweinchen  bis  zur  Dilution  von  1:1000-1200  eine 
deutliche  Reaction. 

Akpäd  stellt  als  Resultat  seiner  Forschungen  das  Ergebniss  auf,  dass 
die  Serodiagnose  als  diagnostisches  Mittel  zur  Erkennung  der  verborgenen 
Rotzkrankheit  in  Betracht  kommen  kann ;  das  positive  Resultat  dieser  sero- 
diagnostischeu  Probe  kann  aber  nur  dann  Werth  haben,  wenn  sie  vor  der 
Anwendung  des  Malleins  oder  erst  einige  Wochen  nach  der  diagnostischen 
Malleininjection  vollführt  wurde,  da  das  Blutserum  der  mit  Mallein  be- 
handelten gesunden  Pferde  auch  eine  gesteigerte  Agglutinationsfähigkeit 
besitzt.  Aujesxky. 

ßaMeaux  (986)  prüfte  das  Blutserum  von  9  rotzkranken  und  11  ge- 
sunden Pferden  auf  seine  agglutinirende  Fähigkeit  und  fand,  dass  das 
Serum  gesunder  Pferde  Bouillonculturen  des  Rotzbac,  gleichviel  ob  lebende 
oder  abgetödtete,  höchstens  in  der  Dilution  von  1:200-250  agglutinirt, 
wogegen  solches  von  rotzkranken  Pferden  das  Phänomen  auch  im  Verhält- 
nisse von  1 :  500-1000  hervorruft,  doch  müssen  die  Gemenge  zumeist  18-36, 
zuweilen  bis  72  Stunden  lang  bei  Körperwärme  behalten  werden.  Bei 
acutem  Rotz  tritt  die  Erscheinung  auch  in  einer  Verdünnung  von  1:1500 
ungewöhnlich  rasch  zu  Tage.  Für  die  Praxis  wird  der  Standpunkt  vertreten, 
dass  jedes  Pferd,  dessen  Blutserum  die  Rotzbac.  in  einer  Verdünnung  1 :  1000 
agglutinirt,  als  rotzkrank  zu  betrachten  sei.  Niedere  Temperaturen  (bis  -3^) 
verringern,  höhere  beschleunigen  die  Agglutination.  Vorheriges  Erwärmen 
des  Serums  eines  rotzkranken  Pferdes  auf  60-65^  beeinträchtigt  fast  gar 
nicht  dessen  agglutinirende  Fähigkeit,  während  Serum  von  gesunden  Pferden 
diesbezüglich  empfindlicher  ist.  Malleinimpfung  übt  keinen  modificirenden 
Einfluss  aus  auf  das  Serum  rotzkranker  Pferde,  vorausgesetzt,  dass  dasselbe 
nach  Ablauf  der  thermischen  Reaction  entnommen  wurde;  während  der 
Dauer  der  Reaction  ist  dessen  Agglutinationsfähigkeit  gesteigert.   Hutyra. 

Sowohl  vor  der  Mal  lein  reaction  wie  10-12  Stunden  nach  derselben 
entnahm  TroflmoiY  (990)  den  rotzkranken  Pferden  Blut  aus  der  Vena 
jugularis  und  verirapfte  1-2  ccm  an  Meerschweinchen;  es  wurden  ferner 
Culturen  als  auch  mikroskopische  Präparate  von  dem  Blut  angefertigt. 
Weder  vor  noch  nach  der  Malleinreaction  Hessen  sich  Rotzbac.  im  Blut 
nachweisen.  Eabinotvitsch. 
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Babes  (976)  gelangt  bezüglich  der  Malleinreaction  einer  rationellen 
Bekämpfung  der  Rotzkrankheit  des  Pferdes  zu  beiläufig  folgenden  Grund- 
sätzen. 

Die  aus  Rotzculturen  nach  Art  der  Tuberkulinbereitung  oder  durch 
Filtriren  oder  Traccipitiren  der  Culturen  extrahirten  toxischen  Substanzen 
vermögen  bei  rotzkranken  Thieren  eine  speciflsche  Reaction  auszulösen. 

Die  speciflsche  Wirkung  manifestirt  sich  aber  nur  dann  sicher,  wenn 
bei  nicht  fiebernden,  ausgeruhten ,  gut  genährten  und  gehaltenen  Pferden 
bestimmte  Mengen  der  Substanz  unter  bestimmten  Bedingungen  injicirt 
werden,  indem  nur  eine  bestimmte  Temperaturcurve,  in  Verbindung  mit 
einer  ausgesprochenen  localen  Reaction  als  characteristisch  betrachtet 
werden  kann. 

Vorhergehende  subfebrile  Temperaturen  oder  Reactionen  stören  nicht 
die  Resultate  der  späteren  Injectionen  unter  der  Bedingung,  dass  eine  Pause 
von  etwa  8  Tagen  zwischen  den  Injectionen  eingehalten  wurde.  Das  Auf- 
hören der  Reactionen  nach  öfteren  Injectionen  bedeutet  nicht  in  allen  Fällen 
Heilung  der  Krankheit. 

Bei  Pferden,  welche  typisch  reagiren ,  findet  man  entweder  manifesten 
Rotz  oder  versteckten  Rotz  der  oberen  Luftwege  oder  bloss  Knötchen  in 
der  Lunge,  oft  auch  in  Leber  und  Milz.  — 

Diese  Knötchen  kommen  zum  grossen  Theil  durch  Eindringen  der  Bac. 
in  die  Luftwege  zu  Stande,  indem  die  kleinsten  Bronchien  durch  rotziges 
Secret  durchbrochen  werden.  Erst  in  zw^eiter  Linie  kommt  die  Tnfection 
durch  den  Intestinaltract  in  Betracht.  Doch  können  die  miliaren  Lungen- 
knötchen  auch  embolischer  Natur  sein;  diese  kleinen  Rotzknötchen  können 
verkalken,  lassen  oft  ihre  Natur  nicht  mehr  erkennen  uud  finden  sich  auch 
bei  Pferden,  die  nicht  mehr  reagiren.  Diese  verkalkten  Knötchen  sind  in 
der  Regel  nicht  virulent,  aber  sie  sind  rotziger  Natur.  Ausser  diesen 
Knötchen  sind  aber  sowohl  bei  gesunden  als  auch  rotzkranken  Pferden 
noch  andere  von  thierischen  Parasiten  etc.  erzeugte  Tuberkel. 

Zum  Zwecke  der  Bekämpfung  des  Rotzes  empfiehlt  Babes  etwa  folgendes 
Vorgehen : 

Vernichtung  der  manifest  rotzigen  Pferde,  zweimalige  Malle'inisirung 
in  Zwischenräumen  von  1-2  Wochen  behufs  Sicherung  der  Reaction,  Sepa- 
riren  der  Pferde,  welche  wenigstens  einmal  typisch  reagirt  haben,  in  dem 
desinficirten  Stall;  Entfernung  und  Freigeben  der  nicht  reagirenden  oder 
nur  atypisch  reagirenden  Pferde,  Vernichtung  jener  Pferde,  welche  ein 
verdächtiges  Symptom  und  typische  Reaction  gezeigt  haben;  individuelle 
Trinkgefässe  und  Utensilien  für  die  reagirenden  Pferde;  systematische 
Malleinisirung  derselben  mit  steigenden  Dosen  während  eines  Monats.  Nach 
Verlauf  des  zweiten  Monats  zv/ei  Malleinisirungen  mit  der  gewöhnlichen 
Dosis.  Jene  Pferde,  welche  noch  typisch  reagiren,  werden  entweder  getödtet 
oder  von  Neuem  behandelt  und  nach  einem  weiteren  Monat  auf  ihre  Reaction 
hin  untersucht,  worauf  die  Tödtung  der  dennoch  reagirenden  Pferde  an- 
gezeigt ist.  Weichselbaum. 

M.ircantonio  (983)  hatte  schon  früher  nachgewiesen,  dass  bei  der  ex- 
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perimentellen  acuten  Miliartuberkulose  das  Serum  oder  das  defibrinirte 
Blut,  \venn  sie  nach  Entfernung  der  Bac.  in  das  subcutane  Bindegewebe 
oder  in  das  Peritoneum  gesunder  Thiere  injicirt  werden,  in  der  Lunge,  der 
Leber  und  der  Milz  die  Bildung  von  Knötchen  verursachen,  welche  denen 
der  Tuberkulose  ähnlich  sind,  und  man  konnte  wohl  annehmen,  dass  diese 
Knötchen  durch  specielle  Gifte  hervorgerufen  worden  waren,  die  im  Blute 
der  von  Miliartuberkulose  befallenen  Thiere  circulirten. 

Da  bekanntlich  eine  Aeluilichkeit  zvdschen  dem  Rotz  und  der  Tuber- 
kulose besteht,  stellte  der  Verf.  ähnliche  Untersuchungen  bezüglich  des 
Eotzes  an,  indem  er  dazu  das  Blutserum  des  Esels  verwendete,  eines 
Thieres,  das  äusserst  empfänglich  für  diese  Krankheit  ist;  dasselbe  war  auf 
experimentellem  Wege  inficirt  worden  und  an  der  acuten  Form  erkrankt. 
Das  Resultat,  zu  welchem  der  Verf.  gelangte,  steht  im  Gegensatze  zu  dem 
bei  der  Tuberkulose  erhaltenen,  da  das  Serum  dieses  Esels,  nachdem  es 
vermittels  Filtrirens  durch  das  CnAMBERLAND'sche  Filter  der  Bac.  beraubt 
und  in  das  subcutane  Bindegewebe  gesunder  Thiere  injicirt  worden  war, 
keine  Bildung  von  specifischen  Knötchen  in  den  parenchymatösen  Organen 
verursachte. 

Auch  wenn  auf  dieselbe  Weise  Bouillonculturen  von  Rotz,  in  welchen 
die  Bac.  getödtet  worden  waren,  injicirt  wurden,  zeigte  sich  keine  Bildung 
von  specifischen  Knötchen,  während  dies  bekanntlich  geschieht,  wenn  man 
den  Cadavern  Tuberkelbac.  injicirt.  Polvemii. 

Adrianopolit  (974)  unterzog  die  Rotzdiagnose  nach  Sacharow 
einer  Nachprüfung:  Der  Nasenausfluss  verdächtiger  Pferde  wird  bei  2-8 
Katzen  in  einer  Hauttasche  am  Hals  verimpft,  bei  auftretender  Fiebertempera- 
tur werden  die  Katzen  nach  48  Stunden  getödtet,  aus  Leber  Niere,  hauptsäch- 
lich Milz,  Kartoff elculturen  angelegt.  An  14  Pferden,  von  denen  8  nur 
verdächtige  Rotzsj'mptome  zeigten,  konnte  sich  Verf.  von  den  Vorzügen 
der  genannten  Methoden  überzeugen,  die  nach  4-5  Tagen  zum  Ziele  führte. 

Rahinoivitscli. 

Tröster  (991)  bemerkt  zur  Diagnose  der  Rotzkrankheit,  dass 
die  namentlich  von  Frothingham  im  6.  Bande  der  „Zeitschr.  f.  Thiermed." 
empfohlene  STRAuss'sche Methode  der  intraperitonealen  Impfungen 
bei  Meerschweincken  keine  Vorzüge  vor  der  bisherigen  subcutanen  Methode 
habe.  Ohne  cultiu^ellen  Nachw^eis  der  Rotzbac.  in  dem  günstigsten  Falles  vom 
3.  Tage  ab  nachweisbaren  eiterigen  Hodenexsudat,  den  Frothingham  ja 
ebenfalls  fordere,  und  der  immerhin  3-4  weitere  Tage  in  Anspruch  nehme, 
führe  sie  nicht  zu  einem  sicheren  Resultate.  In  der  Zeit  von  6-7  Tagen 
führe  aber  auch  die  subcutane  Methode  zu  characteristischen  Symptomen 
(Geschwüre,  Drüsenanschwellung),  wobei  sie  bei  Verwendung  von  unreinem 
Material  den  Vortheil  biete,  dass  die  Impfthiere  nicht  so  leicht  an  Sepsis 
zu  Grunde  gingen.  Der  Hauptnachtheil  der  Methode  liege  vor  allem  darin, 
dass  auch  die  Kartofielculturen  der  Rotzbac,  namentlich  bei  unreinem  Ma- 
terial, selbst  für  den  Geübten  nicht  immer  zu  diagnosticiren  seien. 

T.  kennt  nur  eine  characteristische  Eigenschaft  der  Rotzbac.  Das  sei 
ihr  eigenthümlicher,  aromatischer,  entfernt  an  Hopfen  erinnernder  Geruch 
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in  fest  verschlossenen,  frisch  aus  dem  Brutofen  entnommenen  Glycerin- 
Agar-Culturen,  die  vom  3.  Tage  an  sicher  wahrgenommen  werden  können 
und  2-3  Wochen  vorhalten.  Die  subcutane  Impfung  von  3-4  Meerschwein- 
chcin,  neben  dem  erwähnten  characteristischen  Geruch  der  angelegten  Cul- 
turen,  sei  also  mehr  als  die  STRAuss'sche  Methode  zu  empfehlen,  selbst 
wenn  sie  einige  Tage  mehr  wie  letztere  in  Anspruch  nehme.  Johne. 

Galtier  (979)  hat  wiederholt  die  Eotzkrankheit  durch  einfache 
Instillation  von  Eotzmaterial  in  den  Conjunctivalsack  auf 
Meerschweinchen  tibertragen,  wobei  sich  in  einigen  Fällen  krank- 
hafte Veränderungen  ausschliesslich  in  den  inneren  Organen,  ohne  Er- 
krankung des  Auges,  entwickelt  haben*.  Waschung  mit  Jodwasser  fünf 
Minuten  nach  erfolgter  Instillation  hat  in  jedem  Falle  die  Infection  ver- 
hindert. Eascher  erfolgt  die  Eesorption  des  Virus  durch  die  scarificirte 
Haut  hindurch,  denn  die  Anwendung  des  Mittels  bereits  fünf  Minuten  nach 
der  Einreibung  des  infectiösen  Materials  war  zuweilen  erfolglos.  Hutyra. 

MacCallum  (982)  liefert  einen  Beitrag  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  Lungenrotzes.  Der  Fall  betraf  einen  Institutsdiener,  der 
sich  bei  der  Injection  einer  verdünnten  Eotzcultur  mit  der  Canüle  ge- 
stochen hatte.  —  WeicJiselbaum. 

Kocll's  (981)  acuter  Eotzfall  betrifft  einen  45jährigen  Thierarzt. 
Anamnestisch  konnte  eruirt  werden,  dass  derselbe  mit  Eotzculturen  experi- 
mentirte  und  dass  ihm  ein  Eöhrchen  zu  Boden  gefallen  und  der  Inhalt  sich 
über  den  Fussboden  des  Arbeitszimmers  verbreitet  hatte.  Als  primärer 
Herd  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  in  Eiterung  übergegangene 
bronchopneumonische  Infiltration  der  Lungenspitze  zu  betrachten,  demnach 
der  Fall  als  Inhalatiousrotz  zu  bezeichnen. 

Hervorzuheben  wäre,  dass  auch  bei  diesem  Casus  gegen  Ende  der  Er- 
krankung eine  schwerere  Aflfection  der  Nase  sich  ausbildete,  die  durch  ery- 
sipelatöse  Schwellung  des  Nasenrückens  auch  äusserlich  sichtbar  wurde 
und  ein  recht  characteristisches  Bild  bot.  — 

Der  culturelle  wie  thierexperimentelle  Nachweis  der  Eotzbac.  gelang 
leicht.  Meerschweinchen  bekamen,  auch  wenn  sie  subcutan  geimpft  waren, 
nach  2 — 3  Tagen  die  typische  Anschwellung  der  Hoden.    Weicliselhaum. 

Nicolle  und  Diibois  (985)  berichten  über  einen  Eotzfall  bei 
einem  Bauer.  Die  Infection  begann  mit  einer  heftigen  Conjunctivitis, 
zu  der  sich  nach  5  Stunden  bereits  eine  acute  Schwellung  und  Vereiterung 
der  periauriculären  Lymphdrüsen  gesellte.  Incision,  bacteriologischer  und 
experimenteller  Nachweis  von  Eotzbac.  Weiterhin  treten  Eotzknoten  auch 
an  anderen  Hautpartien  auf.  Im  3.  Monate  der  Erkrankung  injicirten 
N.  u.  D.  dem  Kranken  Serum  eines  jungen  Kalbes  in  Dosen  von  10  ccm. 
Im  Ganzen  erhielt  er  innerhalb  2^/2  Monate  190  ccm  Serum.  Easch 
nach  den  Injectionen  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten,  die  Knoten 
verschwanden,  der  Fall  wurde  dauernd  geheilt.  Weichselbaum. 


*)  Diese  Beobachtung  erscheint  fraglich  und  ist  der  Nachjirüfung  bedürftig. 

Baumgarten. 
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Straka  (989)  beschreibt  einen  chronischen  Rotzfall  bei  einem 
Pferdewärter.  Die  Eotzerkrankung  manifestirte  sich  hauptsächlich  in 
einer  spärlichen,  langsam  entstehenden,  in  Intervallen  auftretenden  Ab- 
scessbildung  in  der  Musculatur.  Eingangspforte  nicht  nachweisbar ;  der 
Fall  wurde  geheilt*.  —  JVeicJiselbaum. 

Bickniauu  und  Käsewurm  (987)  berichten  über  einen  eigenthüm- 
lichen  Fall  von  acutem  Rotz  bei  einem  an  Ladendruck  vorge- 
stellten und  nach  dreitägiger  Krankheitsdauer  verendeten 
Pferde  in  Deutsch-Südwest-Afrika,  der  vor  allem  auffällig  durch 
Bildung  zahlreicher  characteristischer,  linsen-  bis  erbsengrosser  Geschwüre 
auf  der  Nasen-,  Magen-  und  Leerdarmschleimhaut,  die  vereinzelt  auch  im 
Kehldeckel  gefunden  wurden.  Ferner  waren  die  Kehlgangs-  und  supra- 
mammären  Lymphdrüsen,  ferner  die  portalen  Lymphdrüsen  und  sämmt- 
liche  Gekrüslymphdrüsen  markig  geschwollen  und  in  dem  Gewebe  der 
Bauchspeicheldrüse,  in  der  Niere,  der  Lunge  sowie  in  der  Leerdarmschleim- 
liaut  mehr  oder  weniger  markige  Knoten  vorhanden  (Näheres  s.  i.  Original). 
An  den  Kehlgangslymphdrüsen  und  den  Lungen-  und  Nierenknoten  Hessen 
sich  sowohl  durch  Deckglaspräparate  sowie  durch  Culturen  morphologisch 
und  culturell  char  acte  ristische  Rotzbac.  nachweisen.  Die  an  einem 
Esel,  einem  Kaninchen  und  vier  Meerschweinchen  mit  den  gewonnenen  Rein- 
culturen  angestellten  Impfversuche  gaben  allerdings  das  überraschende 
Resultat,  dass  keines  der  Impfthiere  erkrankte  und  dass  auch  der 
später  mit  Mallein  geimpfte  Esel  sowie  4  weitere  Pferde,  welche  ebenfalls 
rotzverdächtige  Erscheinungen  zeigten,  gesund  blieben.  Letztere  sind 
übrigens  nach  einigen  Wochen  genesen. 

Trotz  dieses  negativen  Resultates  bleiben  Verff,  bei  ihrer  Diagnose  Rotz 
stehen, 

1.  weil  sich  die  negativen  Impfresultate  durch  die  von  Kitt  undNocARD 
ermittelte  Thatsache  erklären  Hessen,  dass  Meerschweinchen  bei  subcutaner 
Impfung  mit  rotzbacillenhaltigem  Eiter  und  sicheren  Reinculturen  zu- 
weilen resistent  erwiesen, 

2,  weil  Verwechslungen  Pseudorotz  (Kutscher),  Nocakd's  Lym- 
phangitis  ulcerosa  sowie  Drüse-  und  Ladendruck  mit  ihren 
Folgen  ausgeschlossen  werden  mussten  ^).  Klimmer. 

Nach  dem  ReichsseuchenbericLt  (980)  sind  an  Rotz  im  Deutschen 
Reiche  699  (748)  Pferde  erkrankt.  Gefallen  sind  26  (40),  getödtet  auf 
polizeiliche  Anordnung  810  (950),  auf  Veranlassung  der  Besitzer  128  (56) 
Pferde.  Der  Gesammtverlust  betrug  1049  (1118)  Stück.  Klimmer. 

*)  Mir  ist  das  Original  augenblicklich  nicht  zur  Hand;  ich  kann  daher  nicht 
beurtheilen,  wie  die  Heüung  zu  Stande  kam.  Im  Allgemeinen  gilt  der  Rotz 
für  eine  unheilbare  Krankheit  und  die  etwaigen  therapeutischen  Erfolge  mit 
dem  , Mallein"  dürften  doch  wohl  recht  unsichere  sein.    Baumgarten. 

^)  Meiner  Ansicht  nach  war  trotz  des  mikroskopischen  Befundes  und  des 
Resultates  der  Culturversuche  Rotz,  selbst  acuter  Rotz,  auszuschliessen,  weil  es 
bei  demselben  niemals  zu  einer  derartigen  Geschwürsbildung  auf  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  kommt,  wie  sie  Vertf.  beschreiben.  Ferner  ist  es  ja  rich- 
tig, dass  sich  einzelne  Meerschweinchen  bei  der  Impfung  mit  Rotzbac.  refractär 
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(de  Vaiicleroy,)  La  peste  et  son  extension  (Mouvem.  hyg.  1901, 

no.  11p.  477). 

(Del  Vecchlo,  E.,)  La  peste  bubbonica;  stato  attuale  delle  cono- 

scenze  con  cenni  sulla  recente  epidemia  di  Napoli.  Napoli. 

1044.  Voges,  0.,  Die  Bubonenpest  am  La  Plata  (Ztschr.  f.  Hygiene 
Bd.  39,  p.  301).  —  (S.  343) 

1045.  Yoitiirou,  E.,  Diagnostic  de  la  peste  (Presse  med.  beige  1901/02). 
[Zusammenfassende  Uebersicht.   Plumier.] 

1046.  Weyl,  Tli.,  Nochmals  die  Verbrennung  der  Pestleichen  (Techn. 
Gemeindebl.  No.  5).  —  (S.  348) 

(White,  J.  Ch.,)  An  unusual  form  of  bubonic  plague  (Indian  Med. 
Gaz.  no.  3). 

1047.  Wigiira,  A.  F.,  Zur  Symptomatologie,  Prophylaxis  und  Therapie 
der  Pest  beim  Menschen  [Russisch]  (Practischer  Wratsch  No,  30, 
32,  33,  35).  [Zusammenfassende  Abhandlung  über  die  Pest.  Ra- 
Mnotvüsck.] 

1048.  Wigiira,  A.  F.,  lieber  das  Impfen  mit  der  HAFFKiNE'schen  Lymphe 
im  Incubationsstadium  der  Pest  (Ibidem  No.  37).  [Fortsetzung  zu 
obiger  Arbeit.   Babinomtsch.] 

1041).  Zinno,  A.,  Ein  seltener  Blntbefund  (Myelocythämie)  in  2  Fällen 
von  Pest  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  13,  No.  10 
p.  410).  —  (S.  339) 

1050.  Zirolia,  Cr.,  Der  Pestbacillus  im  Organismus  der  Flöhe  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  31,  No.  14  p.  687).  —  (S.  347) 

1051.  Zirolia,  G.,  II  bacillo  della  peste  bubbonica  nell'  organismo  delle 
pulci  (II  Policlinico,  sez.  prat.,  Anno  8,  no.  30  p.  739,  Roma, 

12  April e).   [Identisch  mit  der  deutschen  Publication  des  Verf.'s. 
Folverini.] 

(Zitterer,)  Premier  tableau  syuthetique  de  Texamen  bacterio- 
logique  et  du  traitement  aux  quels  ont  ete  soumis  les  vingt  pestiferes 
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de  Constantinople  piiblie  par  1" Administration  sanitaire  de  TEmpii-e 
Ottoman  (Gaz.  med.  d'Orient.  1901,  no.  17), 
1052.  Zupitza,  M.,  Die  Ergebnisse  der  Pestexpedition  nach  Kisiba  am 
Westnfer  des  Victoriasees  1S97  98  [Diss.]  Leipzig  1900  1901. 
—  (S.  341) 

Um  gute  Polfärbung  der  Pestbac.  auch  in  Culturen  empfiehlt 
Hornicker  (1016)  die  Anwendung  der  bekanntlich  schlecht  färbenden 
Lösungen  der  Anilinfarbstoffe  in  Alkohol  absolutns  ('sog.  StammlösungenV 
Auf  das  lufttrockene,  in  der  Flamme  fixiite  Deckglaspräparat  werden  einige 
Tropfen  gesättigter  alkoholischer  Aethylenblau-  oder  (^entiana^iolett- 
lösung  aufgetropft,  durch  Neigen  hin-  und  herbewegt  und  nach  l^/,-2  Mi- 
nuten kurz  in  Wasser  abgespült.  Färbt  man  Blutausstriche  in  dieser  Weise 
mit  Gentianaviolettlösung,  so  erscheinen  die  rothen  Blutkörperchen  blass- 
violett, die  Polenden  der  Pestbac.  röthlich,  so  dass  selbst  bei  spärlicher 
Anwesenheit  die  Bac.  durch  ihren  vom  Untergrunde  abweichenden  Farben- 
ton sofort  in  die  Augen  fallen.  Abel. 

Vergleichende  Untersuchungen  verschiedener  Pestcultui'en  lassen  Farre 
(1010)  einen  grossen  Polymorphismus  des  Pesterregers  annehmen. 
Schon  bei  geringfügigen  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung  des  Nähr- 
substrates treten  Involutionsformen  auf,  die  F.  nicht  für  Degenerations- 
erscheiuungen .  sondern  als  einen  Vorgang  der  Anpassung  an  einen  mehr 
oder  minder  günstigen  Nährboden  auffassen  möchte.  JRabinoivitsch. 

Schultz  (1038)  hatte  Gelegenheit,  4  alte  Pest  culturen  zu  prüfen. 
Eine  Gelatine-Schrägcultui"  aus  dem  Institut  Pasteue,  welche  1  .Jahr  und 
8  ilonate  alt  war,  zeigte  neben  isolirten  Colonien  auf  der  Oberfläche  der 
Gelatine  eine  compacte  Bacterienmasse  am  Grunde  des  Eöhrchens.  Die 
isolirten  Colonien  erwiesen  sich  im  Culturverfahren  als  abgestorben,  während 
Weiterimpfungen  aus  der  compacten  Masse  hoch\irulente  Pestculturen  er- 
gaben. 

Die  3  anderen  Culturen  waren  Bouillonculturen  und  zwar  eine  Cultur 
von  Yebsin  (Inst.  Pasteue)  2  Jahre,  10  Monate  alt,  eine  Cultur  von 
Kttasato  (von  Flügge)  3  Jahre,  3  Monate  alt,  eine  Cultur  von  Yeesix 
(Inst.  Pasteue)  4  Jahre  alt. 

Alle  Culturen  Hessen  bei  der  Weiterimpfnng  Culturen  angehen,  welche 
alle  Charactere  der  Pest  culturen  zeigten  und  eine  höhere  Thierpathogenität 
besassen. 

Die  weitere  Untersuchung  der  alten  Bouillonculturen  im  gefärbten  Prä- 
parat und  im  hängenden  Tropfen  hatte  folgendes  Ergebniss : 

Sporen  waren  niemals  vorhanden;  auch  eine  Eesistenzprüfiing  der  alten 
Culturen  unter  Controle  einer  gewöhnlichen  Laboratoriumscultur  fiel  der- 
art aus,  dass  die  Anwesenheit  endogener  Sporen  in  den  alten  Culturen  aus- 
geschlossen erschien. 

Im  gefärbten  Präparat  sah  Schultz  bei  schwacher  Vergrösserung  lockere, 
zarte,  blassgefärbte  Flöckchen,  in  denen  mit  starker  Vergrösserung  (Oelim- 
mersion)  kleine  körnige  Elemente  zu  erkennen  waren,  die  sich  bei  weiterer 
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Untersuchung  als  Bacterien  erwiesen,  während  die  Flöckchen  selbst  Nieder- 
schläge aus  der  Bouillon  darstellten.  Die  Bac.  waren  selten  gut  erhalten 
und  gefärbt;  meist  waren  nui'  ihre  Umrisse  zu  erkennen,  während  ihr  Leib 
blass  erschien;  bisweilen  stellten  sie  kleine  Körnchen  dar,  die  verschieden 
starke  Färbung  zeigten.  Letztere  lagen  oft  zu  Ketten  vereint  zusammen, 
deren  Glieder  durch  grössere  oder  kleinere  Lücken  von  einander  getrennt 
waren.  Oft  enthielten  in  ihrer  Stäbchen-  oder  Bläschenform  gut  erhaltene 
Bac.  ein  oder  zwei  winzige  Polkörnchen. 

Wurden  hängende  Tropfen  mit  oder  ohne  Zusatz  frischer  Bouillon  nach 
längerem  Aufenthalt  im  Brütofen  untersucht,  so  zeigten  die  Bac.  nach 
5  Stunden  noch  keine  Veränderung;  nach  22-24  Stunden  war  gewöhnlich 
ihre  normale  Form  wiederhergestellt  und  die  Polkörnchen  zeigten  leichtes 
Wachsthum.   Von  da  an  begann  eine  deutliche  Vermehrung  der  Bac. 

Die  bis  dahin  fest  verschlossen  gehaltenen  alten  Cultm-en  blieben  nun 
während  2-6  Wochen  nur  unter  Watteverschluss.  Eine  alsdann  vorge- 
nommene Untersuchung  ergab,  dass  jetzt  auch  in  ihnen  ein  erneutes  Wachs- 
thum bezw.  Vermehrung  der  Bac.  stattgefunden  hatte,  denn  sie  enthielten 
jetzt  eine  Menge  gut  ausgebildeter  Stäbchen,  welche  sich  gut  färbten. 

Als  den  wesentlichsten  Factor  für  Erhaltung  der  Lebensfähigkeit  und 
Virulenz  in  diesen  alten  Culturen  sieht  Schultz  die  kleinen  Körnchen  an, 
aus  welchen  bei  Wiedereintritt  günstiger  Wachsthumsbedingnngen  die 
neuen  Bac.  hervorgehen.  Er  sieht  in  ihnen  Dauerformen,  welche  durch  eine 
Zusammenziehung  des  Protoplasmas  entstehen.  In  Culturen,  welche  er 
2  Wochen  lang  beobachtete,  konnte  er  feststellen,  dass  die  Körnchen  sich 
in  zweierlei  Weise  bilden:  1.  dadurch,  dass  sich  das  Protoplasma  der  Bac- 
terienzelle  unter  Erhaltung  ihrer  Form  um  die  Polkörnchen  zusammenzog 
und  immer  mehr  zusammenschrumpfte  und  2.  dadurch,  dass  die  ganze  Bac- 
terienzelle  zu  einem  kleinen  Körnchen  zusammenschrumpfte.  Beide  Formen 
wuchsen  wieder  zu  normalen  Bac.  aus,  sowie  sie  unter  günstige  Wachs- 
thumsbedingnngen kamen.  Dass  es  sich  bei  diesen  Gebilden  nicht  um  echte 
Sporen  handelt,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  gegen  äussere  Einflüsse 
sehr  wenig  widerstandsfähig  sind.  Lentx. 

Nach  den  Versuchen  Koseuau's  (1036)  haben  Temperaturen  über 
oO^  einen  schädigenden  Einfluss  auf  das  Wachsthum  des  Pestbac.  In 
Milch,  Butter,  Käse  bleibt  seine  Lebensfähigkeit  ziemlich  lange  erhalten, 
während  er  auf  Früchten  im  Allgemeinen  rasch  abstirbt.  Kempner. 

Pestbac,  die  von  Toyama  (1043)  längere  Zeit  im  Freien  bei  Tem- 
peraturen zwischen  —  2,5^  und  +  20  ^  gehalten  wm-den,  litten  an  ihrer 
Lebensfähigkeit  undVirulenz  keinen  Schaden.  IhreWachsthumsgeschwindig- 
keit  war  anfangs  geringer  als  die  gleichartiger  im  Brütschrank  gehaltener 
Culturen,  nach  3  Monaten  war  das  Verhalten  aber  umgekehrt.  Die  kalt  ge- 
haltene Cultur  neigte  weniger  zur  Bildung  von  Involutionsformen  als  die  in 
der  Brütwärme  gewachsene  Cultur.  Während  die  Virulenz  der  im  Freien  ge- 
lialtenen  Cultur  nach  fast  3  Monaten  noch  beinahe  unverändert  war,  zeigten 
die  in  der  Brütwärme  gewachsenen  Culturen  nach  56  Tagen  eine  bedeutende, 
nach  84  Tagen  eine  noch  grössere  Abnahme  der  Virulenz.  Abel. 
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Calvert  (1002).  Pestbac.  hielten  sich  auf  Papier  angetrocknet 
44  Tage  lang  im  Thermostaten  lebensfähig,  ihre  Virulenz  wurde  selbst 
nach  fast  3  stündiger  Bestrahlung  durch  die  tropische  Sonne  nicht  abge- 
schwächt. Kempner. 

Galli-Valerio  (1013)  hat  seine  Methode,  welche  er  für  das  Studium 
des  Rotzbac.  ausgearbeitet  hat,  auch  für  die  Untersuchungen  über  den  Pest- 
bac. angewandt. 

Das  Temperatur  Optimum  lag  nach  seinen  Beobachtungen  für  das 
Wachsthuni  des  Pestbac.  auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden  bei  18-20'^  C; 
bei  37**,  ebenso  bei  —  1  bis  +  5^  C.  wnichs  der  Pestbac.  schlecht. 

In  Gelatine  waren  nach  2  Tagen  nadelspitzengrosse  Colonien  ge- 
wachsen, welche  einen  um  ein  dichteres  Centrum  gelagerten  helleren  Hof 
zeigten.   Die  Colonien  sind  feingekörnt  und  gelblich  gefärbt. 

In  PiOEKOwsKi'scher  Gelatine  bildet  der  Pestbac.  unregelmässig  ge- 
randete  Colonien,  die  einen  bis  zwei  Ausläufer  erkennen  lassen;  nach  5 
Tagen  sieht  eine  solche  Colonie  häufig  aus  wie  ein  Comet  mit  langem  Schweif. 

Auf  Agar  erscheinen  nach  18-24  Stunden  stecknadelkopfgrosse  Colo- 
nien mit  unregelmässig  ausgebuchtetem  Rande,  In  Stiche iilturen  wachsen 
längs  des  Stiches  einige  unregelmässig  begrenzte  runde  Colonien.  Aehnlich 
ist  das  Wachsthum  in  Stichcultm-en  in  Glycerin-Agar  mit  Glukose- 
zusatz; ebenso  ähnelt  das  Wachsthum  auf  schräg  erstarrtem  Rinder- 
serum und  pleuritischem  Exsudat  dem  auf  gewöhnlichem  Agar.  Sehr 
gut  wächst  der  Pestbac.  auf  schrägerstarrtem  Kaninchenserum. 

Auf  Kartoffel  ist  sein  Wachsthum  sehr  langsam,  erst  nach  6  Tagen 
kann  man  durch  Abkratzen  Pestbac.  auf  der  Oberfläche  nachweisen ,  nach 
einem  Monat  sind  weisse  Colonien  bis  zu  Nadelkopfgrösse  daselbst  sichtbar. 
Gleiches  Wachsthum  wurde  auf  glycer ingetränkten  Kartoffeln  so- 
wie aufgekochten  Rüben  beobachtet. 

InPeptonbouillon  wachsen  dieBac,  als  feines  Häutchen  an  der  Ober- 
fläche und  sinken  von  da  zu  Boden,  während  die  Bouillon  selbst  klar  bleibt. 
In  alter  Bouillon  tritt  dieses  Phänomen  nicht  ein. 

InPepton-Laktose-Bouillon  bildet  der  Pestbac.  Gas,  bei  sonst  glei- 
chem Wachsthum  wie  in  gewöhnlicher  Bouillon.  Glukosezusatz  zur 
Bouillon  veranlasst  dagegen  keine  Gasbildung. 

Indolbildung  wurde  in  Pestculturen  nur  bei  Anwendung  der  Crisafull- 
schen  Methode  angedeutet  gefunden,  alle  anderen  Reactionen  fielen  hier 
negativ  aus. 

Milch  wird  nicht  coagiilirt. 

Der  Pestbac.  ist  Gbam- negativ;  bei  Anwendung  der  Nbissbr' sehen 
Färbung  traten  einige  Körnchen  in  seinem  Leibe  hervor. 

Auf  Gelatine  beobachtete  Galli-Valekio  meist  die  Diplok.-Form 
der  Pestbac,  erst  in  älteren  Culturen  traten  mehr  die  ovoiden  und  geraden 
Formen  in  den  Vordergrund,  längere  Fäden  w^aren  selten.  Dagegen  war 
auf  Agar  die  Neigung  zur  Bildung  von  Fäden  und  von  Involutionsformen 
grösser.  Letztere  waren  besonders  schön  nach  Glycerin-Glukose-Zu- 
satz  zum  Agar. 
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Auf  Rindersernm  und  Pleura-Exsudat  fanden  sich  neben  Diplok.- 
Formen  ovale  Formen  mit  hellem  Centrum,  bisweilen  wurde  Kapselbildung 
beobachtet. 

Auf  erstarrtem  Kaninchens  er  um  hatten  die  Pestbac.  gi'osse  Nei- 
gung zur  Fadenbildung,  häufig  waren  an  den  Fäden  falsche  Verzweigungen 
sichtbar.   In  flüssigem  Serum  war  Kapselbildung  häufig. 

In  jungen  Kartoffelculturen  überwogen  die  Diplok.-  und  Faden- 
form, in  älteren  dagegen  die  ovalen  und  runden  Individuen  mit  hellem 
Centrum. 

Aufgekochten  Rüben  war  Fadenbildung  mit  falschen  Verzweigungen 
oft  zu  sehen. 

In  Pepton -Bouillon  mit  und  ohne  Zusatz  von  Glykose  und  Laktose 
sowie  in  Milch  tiberwogen  ovale  und  Diplok.-Formen. 

Sporenbildung  und  Bewegung  hat  Galli-Valebio  bei  den  Pestbac.  nicht 
beobachtet. 

Sehr  nahe  verwandt  ist  dem  Pestbac.  der  Bac.  Pseudotuberculosis  roden- 
tium.  Da  Meerschweinchen  nicht  selten  spontan  an  Pseudotuberkulose  er- 
kranken, so  können  hieraus  für  die  Pestforscher  mancherlei  Schwierig- 
keiten erwachsen. 

Als  wichtigste  Unterscheidungsmerkmale  beider  Bacterienarten  giebt 
Galli - Valeeio  folgende  an: 

Pestbac.  Bac.  pseudotub.  rod. 

1.  in  der  24  stündigen  Agarcultur  erscheinen  bei  mikroskopischer  Be- 
trachtung die  Ränder  der  Colonien 

gezackt,  glatt, 

2.  Wachstlmm  bei  Winterkälte  (+  1  <>  bis  —  5«  C.) 

gering,  gut, 

3.  beim  Wachstlmm  auf  3^/o  Na  Cl- Agar  bei  20"  C.  bildet 

reichlich  Involutionsformen,  keine  Involutionsformen, 

4.  Milch  wird 

nicht  coagulirt,  coagulirt, 

5.  für  Mus  rattus  und  Mus  decumanus 

pathogen,  nicht  pathogen. 

Es  ist  Galli-  Valeeio  gelungen,  Meerschweinchen  mit  dem  Bac.  pseudo- 
tub. rod.  auch  von  der  unverletzten  Conjunctiva  aus  zu  inficiren.      Lentz. 

In  früheren  Versuchen,  welche  Raynaud  (1034)  mit  avirulenten  Pest- 
culturen  angestellt  hatte ^,  konnte  er  nur  eine  sehr  schwache  hämoly- 
tische Fähigkeit  der  Pestbac.  constatiren.  Er  hat  nun  diese  Ver- 
suche mit  virulenten  Stämmen  wiederholt  und  hier  wesentlich  stärkere 
Hämolyse  gesehen.  Am  stärksten  war  das  hämolytische  Vermögen  bei 
9-12  Tage  alten  Culturen  vorhanden,  vor  dem  4.  Tage  und  nach  dem  14. 
war  dasselbe  dagegen  nicht  zu  erkennen.  Lentz. 

Man  hat  gelegentlich  die  Vermuthung  geäussert,  dass  die  Pestbac.  bei 
wiederholtem  Durchgang   durch  den  Körper  einer  Thierart, 
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z.  B.  die  Ratte,  an  Virulenz  für  andere  Thierarten,  z.  B.  den  Menschen,  ein- 
büssten  und  hat  damit  die  geringe  Verbreitung  der  Pest  unter  den  Menschen 
an  manchen  Orten,  wo  die  Eatten  zahlreich  starben,  zu  erklären  gesucht. 
Dieser  Auffassung  widersprechen  manche  Erfahrungen.  So  sind  Pestkeime 
aus  menschlichen  Pestfällen  hochvirulent  für  Affen^  Katzen,  Eatten,  Mäuse, 
Meerschweinchen  befunden  worden;  durch  Ratten  mit  Pest  inficirte  Men- 
schen sind  gestorben. 

Experimentell  die  Frage  zu  prüfen,  hat  Otto  (1031)  unternommen,  in- 
dem er  Pestbac.  von  Thier  zu  Thier  derselben  Species  durch  zahlreiche 
Generationen  (60  bei  Meerschweinchen,  64  bei  Ratten,  85  bei  Mäusen 
unter  nur  gelegentlicher  Einschiebung  einer  Agarculturj  fortzüchtete  und 
von  Zeit  zu  Zeit  ihre  Virulenz  für  andere  Thierarten  prüfte.  Die  Resultate 
waren  folgende: 

1.  Die  Pestbac.  haben  nach  zahlreichen  Thierpassagen ,  denen  sie  bei 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten  und  Mäusen  unterworfen  wurden, 
in  keinem  Falle  eine  Abnahme  der  Virulenz  für  die  betreffende  Thier- 
art  erkennen  lassen. 

2.  Auch  zu  einer  wesentlichen  dauernden  Steigerung  der  Virulenz  der 
allerdings  von  Anfang  an  gut  virulenten  Cultur  ist  es  nicht  gekommen, 
dagegen  zu  einer  besonders  bei  den  Ratteupassagen  sehr  hervortretenden 
Neigung  zur  Localisation  in  den  Drüsen,  mit  Steigerung  der  Toxicität  der 
Pesterreger. 

3.  Dass  eine  Cultur  bei  längerer  Passage  durch  eine  Thierart  für 
andere  Thierarten  weniger  virulent  wird,  hat  sich  nicht  nachweisen 
lassen.  Nur  die  längere  Zeit  durch  Kaninchen  geschickte  Cultur  hatte, 
frisch  aus  dem  Kaninchenkörper  gezüchtet,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an 
Virulenz  für  Ratten  eingebüsst,  ohne  dass  eine  Virulenzabnahme  für 
Kaninchen  selbst,  für  Meerschweinchen  und  Mäuse  festzustellen  war.  Diese 
Virulenzabschwächung  für  Ratten  war  aber  auch  keine  dauernde,  sondern 
bereits  nach  zweimaliger  Umzüchtung  auf  A gar  nicht  mehr  vorhanden.  Abel. 

Um  die  Pestdiagnose  zu  beschleunigen,  punctirt  Martini  (1026) 
bei  seinen  Versuchsthieren,  Meerschweinchen,  denen  das  pestverdächtige 
Material  auf  die  rasirte  Bauchhaut  aufgetragen  worden  ist,  eben  fühlbare 
Bubonen  mit  einer  scharfen  Pravazspritze  und  saugt  etwas  Bubonensaft 
an.  Mit  diesem  legt  er  sofort  zwei  Strichculturen  auf  Agarplatten  an  zur 
Erzielung  der  characteristischen  doppeltgesäumten  Colonien;  mit  dem  Rest 
des  Bubonensaftes  stellt  er  Deckglaspräparate  her.  Die  zahlreich  vor- 
handenen polgefärbten  oder  Ring-  bezw.  Bassgeigenbogen-Form  zeigenden 
Bacterien  im  Deckglaspräparat,  die  doppeltgesäumten  Colonien  auf  der 
Agarplatte  und  deren  Agglutination  mit  starken  Verdünnungen  hoch- 
werthigen  Pestsernms  sichern  die  Diagnose.  Auf  diesem  Wege  hat  Martini 
ein  sicheres  Resultat  meistens  in  2-3  mal  24  Stunden  früher  erzielt,  als  es 
hätte  geschehen  können ,  wenn  er  auf  den  Tod  der  Thiere  gewartet  hätte. 
Bisweilen  erzielte  er  so  auch  dann  noch  ein  positives  Resultat,  wenn  die 
Thiere  nach  der  Infection  mit  einem  schwachvirulenten  Pestmaterial  der 
Infection  überhaupt  nicht  erlagen. 
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Coiitroluntersiicliungen ,  welche  Martini  mit  anderen  Bacterien  aus  der 
Gruppe  der  Pasteurellose  anstellte,  zeigten,  dass  auch  mit  diesen  eine  In- 
fection  auf  cutanem  Wege  möglich  sei,  dass  es  auch  hier  zur  Bildung  von 
allerdings  in  der  Eegel  sehr  kleinen  und  knorpelharten  Bubonen  komme. 
Die  Function  der  letzteren  ergab  jedoch  zum  Unterschiede  von  Pest  eine 
nur  sehr  spärliche  Bac.  enthaltende  Flüssigkeit;  die  in  den  hiermit  an- 
gelegten Agarculturen  gewachsenen  Colonien  wurden  durch  das  Pestserum 
selbst  in  unverdünntem  Zustande  nicht  agglutinirt  und  konnten  so  leicht  von 
Pestbacterien  differenzirt  werden.  Lentx. 

Kolle  und  Martini  (1023)  geben  in  ausführlicher  Darstellung 
Untersuchungen  wieder,  welche  auf  der  Pestabtheilung  des  Instituts  für 
Infectionskrankheiten  angestellt  wurden.  Für  den  Nachweis  der  Pest 
hat  sich  ihnen  als  zuverlässigste  Methode  die  cutane  Infection  von  Meer- 
schweinchen ergeben,  mittelst  deren  der  Nachweis  auch  fast  aviru- 
lenter Pestbac.  gelingt.  Die  Methode  ist  aber  auch  geeignet,  den  Viru- 
lenzgrad verschiedener  Pestculturen  zu  bestimmen.  Die  Verff.  schildern 
dies  an  der  Hand  einer  Scala,  in  welcher  alle  Grade  der  Pesterkrankung 
von  einfacher  in  Heilung  übergehender  Bubonenerkrankung  bis  zu  schnell 
tüdtlich  verlaufender  Pestsepsis  vertreten  sind.  Mäuse  haben  sich  für  die 
Virulenzprüfung  der  Pestbac.  als  ungeeignet  erwiesen.  Auch  Ratten, 
Kaninchen  und  Affen  eignen  sich  hierfür  wenig,  weil  bei  ihnen  die  Wirkung 
schwach  virulenter  Culturen  sehr  ungleichmässig  ist.  In  Culturen  nimmt 
die  Virulenz  der  Pestbac.  stets  ab,  der  Grad  dieser  Abnahme  ist  aber  bei 
den  einzelnen  Culturen  trotz  gleicher  Bedingungen  bei  der  Aufbewahrung 
verschieden  stark,  ohne  dass  sich  hierfür  ein  Grund  finden  Hess,  Um  Pest- 
culturen virulent  zu  erhalten,  muss  man  sie  immer  wieder  durch  Thier- 
passagen  gehen  lassen.  Die  höchste  Virulenz  zeigten  frisch  aus  Pest- 
pneumonien  gezüchtete  Bacterien.  Diese  Pneumonien  mit  Sicherheit  zu  er- 
zeugen, construirte  Martini  einen  Zerstäubungsapparat,  welcher  ohne 
Gefahr  für  den  Experimentator  functionirt  und  mit  Sicherheit  bei  den  Ver- 
suchsthieren  primäre  Pestpneumonie  erzeugt.  Für  Prüfung  von  Pestserum 
sollten  stets  Culturen  gewählt  werden,  welche  auf  diese  Weise  virulent  er- 
halten sind,  oder  direct  Aufschwemmungen  frischer  pestpneumonischer 
Lungenpartien.  Steigerung  der  Virulenz  der  Pestculturen  für  die  eine  und 
gleichzeitige  Abnahme  derselben  für  eine  andere  Thierart  wurde  nicht  be- 
obachtet; während  jedoch  der  Virulenzgrad  bei  der  mehrfachen  Passage 
durch  Meerschweinchen,  Ratten  und  Mäuse  erhalten  bleibt,  nimmt  er  bei 
fortgesetzter  Kaninchenpassage  ab.  Nicht  nur  bei  Meerschweinchen,  sondern 
auch  bei  Ratten  kommen  chronische  Pesterkrankungen  vor;  es  finden  sich 
dann  bei  den  Thieren  noch  wochen-  und  monatelang  nach  der  Infection  in 
verkästen  Lymphdrüsen  oder  indurirten  Lungenpartien  lebens-  und  in- 
fectionstüchtige  Pestbac. 

Neben  der  cutanen  Impfung,  welche  besonders  bei  avirulenten  Pest- 
bacterien und  zum  Nachweis  der  Bac.  aus  faulenden  Cadavern  oder  die 
Bac.  in  niu'  sehr  kleinen  Mengen  enthaltendem  Material  gute  Dienste  leistet, 
empfehlen  die  Verff.  für  die  Züchtung  der  Pestbac.  aus  Blut  die  Einsäung 
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von  1-20  Tropfen  Blut  in  50  ccm  Bouillon;  sie  haben  mit  der  Methode  sehr 
gute  Eesultate  erzielt. 

Eine  ausführliche  und  alle  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  berück- 
sichtigende Anweisung  für  den  bacteriologischen  Nachweis  der  Pest- 
bac.  schliesst  dieses  Capitel  der  Arbeit.  — 

Das  YsKsiN'sche  Pestserum  hat  bei  ausgebrochener  Pest  nicht  die  Er- 
folge gehabt,  die  ihm  im  ersten  Enthusiasmus  nachgerühmt  wurden ;  häufig 
traten  nach  prophylactischen  Injectionen  des  neuen  Pariser  Serums  Drüsen- 
schwellungen auf,  welche  Verff.  als  durch  den  Gehalt  des  Serums  an  Pest- 
toxinen  bedingt  ansehen. 

Auch  das  Lustig'scIic  Serum  hat  wenig  mehr  Erfolg  als  eine  Verlänge- 
rung des  Lebens  um  wenige  Tage.  Da  die  Untersuchungen  beim  Menschen 
im  Stich  Hessen,  prüften  die  Verff.  die  V^irksamkeit  des  Pariser  Serums  im 
Thierversuch.  Hier  sahen  sie,  dass  bei  der  Verwendung  virulenter  Culturen 
das  Serum  höchstens  eine  lebensverlängernde,  nie  eine  lebenserhaltende 
Wirkung  hatte,  doch  hatte  es  eine  heilende  Wirkung  bei  der  Infection  der 
Tlüere  mit  weniger  virulenten  Culturen.  Dagegen  zeigt  das  Serum  eine 
deutliche  Schutzwirkung  gegen  die  nachträglich  erfolgende  Pestinfection. 
Der  Schutz  einer  Impfung  dauert  aber  höchstens  10-15  Tage. 

Trotzdem  der  Heilwerth  des  Serums  sehr  gering  ist,  ist  es  in  Folge  seiner 
bacteriolytischen  Wirkung  von  prophylactischem  Werth.  Mit  dem  Serum 
vorbehandelte  Thiere  widerstehen  einer  nachfolgenden  Einspritzung  von 
Pestbac.  Die  letzteren  verfallen  der  Auflösung.  Entgeht  aber  auch  nur 
ein  Bac.  diesem  Schicksal,  so  können  die  Thiere  trotz  der  präventiven 
Seruminjection  noch  nachträglich  an  Pest  eingehen.  Wird  die  Serum- 
einspritzung jedoch  erst  vorgenommen,  wenn  die  inficirten  Thiere  bereits 
Krankheitserscheinungen  bieten,  so  werden  die  im  Körper  vorhandenen 
Pestbac.  ebenfalls  aufgelöst,  das  Thier  geht  aber  trotzdem  oder  gerade 
daran  zu  Grunde,  weil  nun  der  Körper  sozusagen  von  dem  durch  die  Auf- 
lösung derBacterien  freiwerdenden  Toxin  überschwemmt  und  vergiftet  wird. 

Das  Pariser  Trockenserum  erwies  sich  als  stark  agglutinirend.  Kolle 
und  Martini  beschreiben  dann  ausführlich  die  quantitative  makroskopische 
Agglutination;  die  näheren  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  diese  Methode,  bei  welcher  die  Fehler 
vollkommen  vermieden  werden,  zu  welchen  die  mikroskopische  Beurtheilung 
der  Agglutionation  leicht  führt,  Allgemeingut  der  Bacteriologen  würde,  es 
wäre  dann  die  Beurtheilung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Agglu- 
tinationsresultate eine  einfache  und  leichte.  Die  specifische  Präcipitin- 
wirkung  des  Serums  war  nur  gering.  — 

Die  Pest  ist  eine  Eattenkrankheit,  die  nur  gelegentlich  auf  den 
Menschen  übergreift.  Das  Ungeziefer  spielt  hierin  entgegen  der  Meinung 
anderer  Forscher  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Beim  Menschen  ist  die 
Lungenpest  eminent  ansteckend,  während  die  Ansteckungsgefahr  bei  den 
anderen  Formen  der  Pest  verhältnissmässig  gering  ist.  In  Pestleichen  geht 
der  Pestbac.  schnell  zu  Grunde,  deshalb  dürfen  die  Leichen  ruhig  beerdigt 
werden.  Eine  grosse  Gefahr  bezüglich  der  Verbreitung  der  Pest  bietet  der 
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Seeverkehr  und  zwar  sowohl  durch  die  Verbreitung  durch  pestkranke 
Menschen  als  auch  ganz  besonders  durch  pestkranke  Eatten.  Daher  muss 
auch  zur  Erzielung  einer  wirksamen  Prophylaxe  das  Hauptaugenmerk  auf 
die  Ermittelung  aller  pestkranken  Menschen,  vor  allem  aber  etwa  vor- 
handener pestkranker  Ratten  und  Mäuse  und  auf  die  Vernichtung  dieser 
Nager  gerichtet  sein.  Viel  ist  schon  gethan,  wenn  durch  Beseitigung  allen 
Unraths,  der  den  Ratten  und  Mäusen  zur  Nahrung  dienen  kann,  und  ge- 
eignete Desinfection  diese  Nager  von  den  Wohnungen  der  Menschen  fern- 
gehalten werden.  In  den  Städten  muss  eine  umfangreiche  systematische 
Vernichtung  der  Nager  stattfinden.  Vor  allem  wäre  aber  zu  wünschen, 
dass  auf  Grund  internationaler  Vereinbarungen  der  Rattenplage  auf  den 
Schüfen  entgegengearbeitet  würde. 

Um  einen  sofortigen  Schutz  gegen  eine  drohende  Pestinfection  zu  er- 
zielen, empfiehlt  es  sich,  Injectionen  mit  Pestserum  zu  machen.  Von  längerer, 
aber  auch  nur  beschränkter  Dauer  ist  der  Schutz,  den  die  Injection  ab- 
getödteter  Bacterien  gewährt.  Für  die  Lösung  der  Frage  nach  der  Ge- 
winnung eines  wirksamen  Pest- Heilserums  ist  in  erster  Linie  die  Gewin- 
nung und  Darstellung  des  Pestgiftes  von  Wichtigkeit.  Lentz. 

Caroug'eau  (lOOo).  Da  die  Weideplätze  der  zur  Pestserum-Bereitung 
dienenden  Pferde  des  Institut  Pasteue  zu  Nha  -  Trang  in  Annam  1 8  km 
von  dem  auf  einer  Sanddüne  gelegenen  Institut  entfernt  waren,  so  war  es  von 
grosser  practischer  Bedeutung,  festzustellen,  wie  lange  die  mit  lebenden 
Pestculturen  geimpften  Thiere  noch  lebende  Pestbac.  in  ihrem 
Blute  beherbergten  und  eventuell  zu  einer  Pestinfection  Veranlassung 
geben  konnten.  Bei  dieser  Gelegenheit  konnte  auch  die  Frage  entschieden 
werden,  ob  das  Serum  dieser  Thiere  im  Stande  war,  eine  abgeschwächte 
Form  der  Pesterkrankung  zu  erzeugen,  wie  dies  behauptet  worden  ist. 

Die  Untersuchungen  wurden  so  angestellt,  dass  den  Thieren  in  gewissen 
Zeiträumen  nach  der  intravenösen  Impfung  mit  lebenden  Pestculturen,  die 
in  die  eine  Vena  jugularis  erfolgte,  aus  der  anderen  Jugularis  Blut  ent- 
nommen und  1.  im  gefärbten  Deckglaspräparat,  2.  durch  Anlegen  von  Agar- 
oder  Bouillonculturen  und  3.  durch  Verimpfen  auf  Ratten  untersucht  wurde. 
(Das  Blut  wurde,  um  es  vor  dem  Gerinnen  zu  bewahren,  in  Reagensgläs- 
chen aufgefangen,  welche  1-2  ccm  einer  Lösung  von  citronensaurem  Natron 
enthielten.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zu  ungenaue  Resultate,  da  die 
Bacterien  im  Thierkörper  sehr  schnell  aufgelöst  wurden,  und  in  Folge  dessen 
die  wenigen  vorhandenen  Bacillen  im  mikroskopischen  Präparat  nur  schwer 
zu  finden  waren.  Dagegen  konnten  mittels  der  Cultur  noch  mehrere  Stun- 
den nach  der  Impfung  die  Bac.  im  Blute  nachgewiesen  werden;  doch  war 
auch  dabei  zu  constatiren,  dass  ihre  Auflösung  ausserordentlich  rasch  vor 
sich  ging,  dergestalt,  dass  die  Zahl  der  auf  den  Nährböden  gewachsenen 
Colonien  schon  wenige  Minuten  nach  der  Impfung  erheblich  abnahm  und 
sich  von  Minute  zu  Minute  weiter  verringerte.  Bei  Verwendung  grösserer 
Blutmengen  gelang  es  jedoch  noch  nach  1 1  Stunden  und  später  die  Bac.  in 
geringer  Zahl  nachzuweisen.   In  ganz  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Pferde 
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sehr  grosse  Culturmengen  erhalten  hatten,  Hessen  sich  noch  20  ja  selbst 
40  Stunden  nach  der  Impfung  culturell  aus  ihrem  Blute  Pestbac.  züchten, 
darüber  hinaus  jedoch  niemals.  Die  Verimpfung  des  Blutes  der  Pferde  auf 
Ratten  erzeugte  bei  den  Versuchsthieren  nur  dann  Pest,  wenn  sie  inner- 
halb der  ersten  Stunden  nach  der  Impfung  der  Pferde  vorgenommen  wurde ; 
später  wurden  die  Ratten  überhaupt  nicht  mehr  krank.  Wie  eine  8  Tage 
später  vorgenommene  Impfung  dieser  letzteren  Thiere  mit  virulenter  Pest 
zeigte,  hatten  sie  aber  auch  keine  Schutzstoffe  gebildet,  denn  sie  gingen 
schnell  an  Pest  zu  Grunde. 

Die  Virulenz  der  noch  Vj,-,  Stunden  nach  der  Impfung  aus  dem  Blute 
der  Pferde  gezüchteten  Culturen  war  gegenüber  der  Ausgangscultur  nicht 
im  Geringsten  abgeschwächt,  trotzdem  zu  den  Versuchen  naturgemäss  nur 
Pferde  verwandt  werden  konnten,  welche  durch  Vorbehandlung  mit  ab- 
getödteten  Pestculturen  bereits  einen  erheblichen  Immunitätsgrad  erreicht 
hatten.  Es  machte  vielmehr  den  Eindruck,  als  ob  ihre  Virulenz  durch  die 
Thierpassage  ein  wenig  gesteigert  worden  war;  denn  die  mit  diesen  Culturen 
geimpften  Ratten  starben  bisweilen  noch  früher  als  die  mit  der  Stamm- 
cultur  geimpften. 

Diese  Virulenzsteigerung  ist  aber  nur  eine  scheinbare;  sie  beruht  auf 
einer  durch  die  Thierpassage  bewirkten  Auswahl  der  virulenten  Bacterien ; 
nur  diese  erhalten  sich  im  Körper  längere  Zeit  lebend,  während  alle 
schwächeren  Individuen  schnell  zu  Grunde  gehen.  Eine  ähnliche  Auswahl 
und  scheinbare  Virulenzsteigerung  kann  man  dadurch  erhalten,  dass  man 
Pestculturen  bei  44^  C.  wachsen  lässt.  Auch  hierbei  gehen  schwache  Indi- 
viduen zu  Grunde  und  man  erhält  zwar  spärliche,  aber  sehr  virulente 
Culturen. 

Caeougeau  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  48  Stunden  nach  der 
Impfung  mit  lebender  Cultur  sämmtliche  Pestbac.  im  Blute  der  Pferde  ab- 
gestorben sind,  und  dass  demnach  durch  das  Serum,  welches  erst  15  Tage 
nach  der  Impfung  entnommen  wird,  unmöglich  eine  Pesterkrankung,  in 
welcher  Form  es  auch  immer  sei,  erzeugt  werden  könnte.  Lentx. 

Martini  (1027)  erprobte  in  Ergänzung  der  Arbeiten  der  zur  Prüfung 
des  Pariser  Pestserums  eingesetzten  Commission  noch  die  Wirksamkeit  des 
Serums  bei  der  schwersten  Form  der  Pestinfection,  bei  der  Lungenpest,  dem 
schwarzen  Tod  der  Alten. 

Dabei  constatirte  er,  dass  Mäuse  nach  Inhalation  von  pestbacillenhaltigem 
Material  stets  der  danach  eintretenden  Pestpneumonie  erlagen,  gleichgiltig, 
ob  sie  vor  oder  nach  der  Inhalation  Pestserum  in  grossen  oder  kleinen  Dosen 
erhalten  hatten. 

Auch  sämmtliche  in  Versuch  genommenen  Katzen  erlagen  trotz  voran- 
gegangener Injection  von  Pestserum,  dessen  Menge  bis  zu  ^J^qq  des  Körper- 
gewichts der  Versuchsthiere  betrug,  der  experimentell  erzeugten  Pest- 
pneumonie. 

Auch  bei  Meerschweinchen  war  die  Wirkung  des  Serums  gering;  nur  die 
1-20  Stunden  vor  Beginn  der  Inhalation  verabfolgte  Injection  von  Serum 
in  einer  Dosis,  welche  etwa  ^/g^  des  Körpergewichts  der  Thiere  betrug, 
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konnte  die  Meerschweinchen  vor  dem  Tode  schützen;  nachträgliche  Injec- 
tionen  von  Serum  waren  nie  im  Stande,  die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten. 

Bei  Ratten  wirkte  das  Serum  besser  und  gieichmässiger  als  bei  den  andern 
Versuchsthieren.  Hier  vermochte  eine  Serumdosis,  welche  ^j^^  des  Körper- 
gewichts des  Thieres  entsprach,  dasselbe  stets  sicher  gegen  die  1  Stunde 
bis  2  Tage  nachfolgende  Inhalation  zu  schützen.  Dasselbe  günstige  Resul- 
tat hatten  ebenso  grosse  Tnjectionen  von  Serum  auch  dann  noch,  wenn  sie 
bis  zu  24  Stunden  auf  die  Inhalation  folgten.  Dieses  abweichende  Verhalten 
der  Ratten  gegenüber  den  anderen  Versuchsthieren  erklärt  sich  daraus,  dass 
bei  den  Ratten  die  Incubationszeit  bei  dieser  Art  der  Infection  mit  Pest 
2  X  24  Stunden  beträgt,  während  die  anderen  Thiere  schon  nach  24 
Stunden  deutlich  krank  sind;  es  handelt  sich  demnach  bei  den  Ratten  noch 
nicht  um  eigentliche  Heilversuche,  wenn  das  Serum  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Inhalation  applicirt  wird. 

Kaninchen  erkrankten  nach  der  Inhalation  nicht  an  Lungen-,  sondern 
an  Drüsenpest,  sie  kommen  also  für  diese  Prüfungen  nicht  weiter  in  Betracht. 

Die  Dauer  des  Pestschutzes,  welchen  den  Versuchsthieren  die  Injection 
einer  Serummenge  gewährte,  welche  dem  60.  Theil  des  Körpergewichts  des 
Thieres  entsprach,  betrug  bei  Ratten  stets,  bei  Meerschweinchen  nicht  so 
regelmässig,  2  Tage,  niemals  jedoch  mehr  als  5  Tage. 

Maetixi  zieht  aus  diesen  Versuchen  Rückschlüsse  auf  den  Menschen. 
Nach  Analogie  seiner  Resultate  müsste  ein  Mensch  von  60  kg  einen  Liter 
Pestserum  erhalten,  um  gegen  eine  Infection  durch  die  Luftwege  geschützt 
zu  sein.  Martini  glaubt  aber,  dass  so  grosse  Serummengen  nicht  nöthig  sein 
werden,  da  ja  die  natürliche  Pestinfectiou  nicht  mit  so  grossen  Bacterien- 
massen  erfolgen  wird,  wie  dies  in  seinen  Thierversuchen  mittelst  des  von 
ihm  construirten  Ve'rstäubers  geschieht.  Doch  glaubt  er  immerhin,  die  In- 
jection von  100  ccm  Serum  für  den  pestgefährdeten  Menschen  als  prophy- 
lactische  Dosis  fordern  zu  müssen ;  auch  hält  er  es  für  nothwendig,  dass  diese 
Injectionen  wegen  der  kurzen  Dauer  des  Impfschutzes  stets  innerhalb  weniger 
Tage  wiederholt  werden  müssten.  Lentz. 

Besredka  (999)  hat  mit  verschiedenen  Pestvaccins  sowie  mit 
Pestserum  Versuche  angestellt,  die  ergaben,  dass  L  bei  Injection  von 
Pestserum  rasch  Immunität  eintritt  aber  bald  wieder  erlischt.  2.  Bei  In- 
jection von  abgetödteten  Culturen  (Vaccine  von  Haffkine  u.  A.)  tritt  nach 
8-12  Tagen  eine  langdauernde  Immunität  ein.  3.  Verf.  erzielt  mit  dem 
von  ihm  selbst  hergestellten  Vaccin  eine  langdauernde  Immunität,  die  bereits 
nach  2  Tagen  auftritt  und  weder  von  localen  noch  allgemeinen  Erschei- 
nungen begleitet  ist.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Greimpften  der  Pest 
gegenüber  ist  gesteigert,  lieber  die  Herstellung  des  Vaccins  siehe  auch  die 
ausführliche  französische  Arbeit  des  Verf.'s  (Annales  de  l'Institut  Pasteub. 
T.  16.  November)  in  diesem  Jahresbericht.  Rahinoiuitsch. 

Den  Impfstoff  zur  activen  Immunisirung  gegen  Pest  gewinnt 
Cruz  (1004)  nach  den  Vorschlägen  der  deutschen  Pestcommission  aus  Agar- 
culturen,  deren  Belag  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt 
und  durch  Erhitzen  auf  65"  sterilisirt  wird,  dann  einen  Zusatz  von  0,5 ''/q 
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Carbolsäure  enthält.  Die  Besonderheit  seines  Verfahrens  besteht  nur  darin, 
dass  er,  um  stets  die  gleiche  Bacillendosis  als  Impf stotfm enge  zu  verwenden, 
das  Gewicht  der  in  der  getrockneten  Aufschwenummg  enthaltenen  Bacillen- 
massen bestimmt  (Trockenrückstand  der  Aufschwemmung  weniger  Na  Cl 
der  dazu  benutzten  Kochsalzlösung  und  des  Gewichtes  der  aus  dem  Agar 
ausgelaugten  Stoffe)  und  dann  seinen  Impfstoff  so  verdünnt,  dass  jede  Dosis 
auch  bei  verschiedenen  Zubereitungen  immer  die  gleiche  Bacillengewichts- 
menge  enthält.  Als  richtige  Impfdosis,  wonach  er  die  Verdünnung  seines 
Vaccins  berechnet,  nimmt  er  mit  der  deutschen  Commission  die  Bacillen- 
masse einer  bei  3b^  gewachsenen  48stündigen  Agarcultur  an.  Die  Einzel- 
heiten des  Verfahrens  und  die  Beschreibung  des  Abfüllapparates  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden.  Abel. 

Koch,  Behring,  R.  Pfeiffer,  Kolle,  Martini  (1022).  Auf  Ver- 
anlassung des  preussischen  Cultusministers  sind  in  dem  Institut  für  Infections- 
krankheiten  zu  Berlin,  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Marburg 
und  dem  hygienischen  Institut  zu  Königsberg  Untersuchungen  über  das 
im  Institut  Pasteur  zu  Paris  hergestellte  Pestserum  angestellt  worden. 

Uebereinstimmend  kommen  die  Untersucher  auf  Grund  recht  umfang- 
reicher Versuchsreihen  zu  dem  Urtheil,  dass  der  curative  Werth  des  Serums 
bei  einmal  ausgebrochener  Pest  sehr  gering  ist,  dass  dagegen  seine  pro- 
phylactische  Anwendung  in  Fällen  drohender  Infectiousgefahr  Erfolg  ver- 
spricht. Die  Versuche  hatten  nämlich  gezeigt,  dass  Thiere  (das  hierzu 
geeignetste  Versuchsthier  ist  nach  den  Berichten  von  Kolle  und  Pfeiffer 
die  Ratte),  denen  das  Serum  vor  der  Infection  mit  virulentem  Pestmaterial 
verabfolgt  worden  war,  häutig  die  Infection  überstanden.  Dagegen  schützte 
das  Serum  die  Thiere  nicht  gegen  die  gleichzeitig  mit  der  Seruminjection 
erfolgende  oder  voraufgegangene  Infection  mit  virulenter  Pestcultur.  Doch 
zeigte  sich  auch  in  diesen  letzteren  Versuchen  eine  ausgesprochen  specifische 
Wirksamkeit  des  Serums  insofern,  als  die  serumgeimpften  Thiere  der  In- 
fection später  erlagen  als  die  Controlthiere.  Lentx. 

Mercatelli(i028).  Während  der  zu  Neapel  im  Jahre  1901  auftretenden 
Pestepidemie  wurde  dem  Verf.  die  Aufgabe  übertragen,  die  Eeconvales- 
centen  in  Nisida  zu  beobachten,  und  er  musste  deshalb  eine  grosse  Anzahl 
Personen  mit  dem  I  m  p  f  s  t  o  f  f  v  o  n  Haffkine  i  m  p  f  e  n.  Da  er  auf  Schwierig- 
keiten bei  Ausführung  der  Impfungen  stiess,  weil  manche  einen  Wider- 
willen gegen  die  subcutane  Injection  des  Impfstoffes  zeigten,  gerieth  der 
Verf.  auf  den  Gedanken ,  man  könnte  die  Immunität  auch  auf  gastrischem 
Wege  erreichen  vermittelst  der  Einführung  von  Pillen,  welche  den  Impf- 
stoff enthielten.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  er  Versuche  bei  Meerschweinchen 
an,  welchen  nach  24stündigem  Fasten  der  Impfstoff'  entweder  mit  der  Magen- 
sonde oder  vermischt  mit  Kleie,  die  durch  Hitze  sterilisirt  worden  war, 
beigebracht  wurde.  Die  dargereichten  Dosen  schwankten  zwischen  10  und 
50  ccm  entsprechend  6-30  cg  wirksamer  Substanz. 

Wenn  die  Untersuchungen  auch  nicht  so  ausgedehnt  sind,  dass  man  schon 
ein  definitives  Urtheil  aussprechen  könnte,  so  hält  sich  doch  der  Verf.  einst- 
weilen für  berechtigt,  folgende  Schlussfolgerungen  aufzustellen:  a)  Durch 
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Einführung-  von  starken  Dosen  des  antipestösen  Impfstoffes  erregt  man  eine 
toxische  (-giftige)  Gastroenteritis,  welche  den  Tod  des  Thieres  herbeiführen 
kann;  b)  die  Resorption  des  antipestösen  Impfstoffes  auf  dem  Verdauungs- 
wege erregt  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  um  2  und  mehr  Grad  unter- 
halb der  normalen;  diese  Herabsetzung  der  Temperatur  hält  unter  Schwan- 
kungen 10-15  Tage  hindurch  an,  hierauf  tritt  in  den  günstigen  Fällen  die 
normale  Temperatur  wieder  ein;  verendet  das  Thier,  so  schreitet  die  Er- 
niedrigung der  Temperatur  bis  zum  Tode  fort;  c)  die  Meerschweinchen, 
welche  diese  Behandlung  auf  gastrischem  Wege  glücklich  überstanden 
haben,  erlangen  einen  nicht  sehr  erheblichen  Grad  von  Immunität,  der  ihnen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gestattet,  der  Injection  der  5fachen  tödtlichen 
Minimaldosis  von  Pestcultur  zu  widerstehen.  Polverini. 

Teriii  (1041)  macht  aus  seiner  mehr  als  1000  Pestfälle  umfassenden 
Erfahrung  auf  diejenigen  Punkte  aufmerksam,  welche  bei  der  Differential- 
diagnose besonders  in  Betracht  kommen.  Bei  ersten  Fällen  soll  es  sich  fast 
immer  um  Bubonenpest  handeln,  während  die  gastrointestinalen,  septikä- 
mischen  und  pneumonischen  Formen  erst  im  Verlauf  einer  Epidemie  zur 
Beobachtung  kommen.  Von  anderen  Erkrankungen  des  Lymphgefässsystems 
unterscheidet  sich  die  Pest  dadurch,  dass  im  Anfang  wohl  die  Lymphdrüsen, 
nicht  aber  die  Lymphgefässe  sich  befallen  zeigen.  Ferner  geht  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Lymphdrüsenentzündungen  das  Fieber  dem  Auftreten  ört- 
licher Schmerzen  und  der  Bildung  des  Pestbubos  voran.  Die  Geschwulst 
ist  in  den  ersten  Tagen  hart  und  schmerzhaft  und  zeigt  keine  Fluctuation, 
die  Haut  ist  nicht  geröthet.  Sehr  bald  werden  die  nächstliegenden  Drüsen 
mit  befallen.  Im  Secundärstadium  ist  das  Fieber  weder  von  Schüttelfrüsten 
noch  von  Schweissausbrüchen  begleitet.  Characteristisch  ist  auch  die  lange 
anhaltende  Pulsbeschleunigung.  Die  Pestbac.  erscheinen  im  Blute  erst  im 
vorgeschrittenen  Krankheitsstadium  und  auch  nur  in  geringer  Zahl.  Für 
die  Färbung  des  mikroskopischen  Präparates  empfiehlt  Terni  folgende 
Lösung:  destillirtes  Wasser  100  Theile,  krystallisirte  Carbolsäure  2  Theile, 
gesättigte  alkoholische  Lösung  von  Gentianaviolett  oder  Fuchsin  10  Theile; 
hiervon  20-30  Tropfen  auf  30  ccm  destillirtes  Wasser.  In  3*^/^  Glycerin- 
agarcultur  bei  30-35^  C.  bilden  sich  in  24  Stunden  Colonien.  Für  den 
Thierversuch  (Meerschweinchen)  wendet  Tekni  Aufschwemmungen  des  Ge- 
webssaftes  in  Glycerinbouillon  an;  in  12  Stunden  hat  in  der  Peritoneal- 
flüssigkeit  eine  starke  Vermehrung  der  Bac.  stattgefunden.    Sannemami. 

Zinno  (1049)  fand  bei  2  Pestkranken,  deren  Blut  er  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  neben  Verminderung  der  rotlien  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  einkernigen  weissen  Blutkörperchen.  Unter 
diesen  imponirten  ganz  besonders  einkernige  eosinophile  Zellen,  die  etwa 
1^/„^/q  aller  Leukocyten  ausmachten.  In  der  Eeconvalescenz  traten  in  dem 
einen  in  Heilung  ausgehenden  Falle  massenhafte,  bis  13*'/q  der  Leukocyten 
betragende  vielkernige  eosinophile  Zellen  im  Blute  auf. 

Da  Zinno  im  Blute  von  Gesunden  oder  an  einfachen  Drüsenerkrankungen 
Leidenden  nie  einkernige  eosinophile  Myelocy  ten  fand,  so  ist  er  geneigt,  diesem 
Befunde  bei  zweifelhaften  Fällen  diagnostischen  Werth  beizumessen.  Lentz. 
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Oberudorfer  (1030)  hat  als  Schiffsarzt  auf  einer  Eeise  nach  Mittel- 
brasilien 2  Fälle  von  Pest  beobachtet,  von  denen  der  eine  ein  7jähriges 
Mädchen  betraf,  das  an  Bord  erkrankte,  nachdem  offenbar  durch  ihren 
Vater,  der  in  Rio  Krankenwärter  ist,  eine  Uebertragung  erfolgt  war;  der 
Fall  wies  u.  a.  auch  eine  carbunculöse  Form  der  Pest  auf.  Der  zweite  Fall 
war  offenbar  durch  den  ersten  angesteckt.  Beide  Fälle  wurden  geheilt.  Der 
Beschreibung  dieser  Fälle  ist  eine  Schilderung  der  Quarantäne-  und  Des- 
infectionsmaassregeln,  sowie  der  Quarantänespitäler  in  Brasilien  beigefügt. 

Jochmann. 

Buc<luoy  (1001).  Am  14.  September  1901  war  die  Senegal  von  Mar- 
seille aus  in  See  gegangen,  an  Bord  eine  Gesellschaft  von  Vergnügungs- 
reisenden, welche  z.  Th.  aus  bekannten  französischen  Aerzten  bestand. 
2  Tage  nach  der  Ausreise  erkrankte  ein  Mann  der  Schiffsbesatzung  zu- 
nächst mit  unbestimmten  Symptomen.  Bis  zum  nächsten  Morgen  hatte  sich 
jedoch  bei  ihm  unter  Fiebererscheinungen  ein  Inguinalbubo  entwickelt.  Da 
das  Schiff  sonst  dem  Verkehr  zwischen  Marseille  und  Alexandrien  diente, 
in  welch  letzterem  Orte  damals  die  Pest  herrschte,  so  musste  die  Diagnose 
auf  Pestverdacht  gestellt  werden.  Das  Schiff  kehrte  darauf  sofort  um  und 
fuhr  nach  Marseille  zurück.  Dort  wurde  die  Diagnose  ..Pest"  durch  die 
bacteriologische  Untersuchung  alsbald  gesichert.  In  den  Schiffsräumen 
fanden  sich  auch  eine  Anzahl  todter  und  pestkranker  Ratten.  Der  Kranke 
starb  2  Tage  nach  der  Rückkehr  des  Schiffes.  Tags  zuvor  war  ein  weiterer 
Mann  der  Besatzung  an  Pest  erkrankt,  der  aber  später  genas. 

Die  Passagiere  mussten  noch  2  Tage  an  Bord  der  Senegal  bleiben,  erst 
dann  wurden  sie  nach  dem  Quarantänelazareth  in  Frioul  gebracht.  Dort 
war  nichts  für  ihre  Aufnahme  hergerichtet.  Bucquoy  beklagt  sich  darüber, 
dass  es  fast  buchstäblich  an  Allem  fehlte.  Für  die  üeberwachung  des  Ge- 
sundheitszustandes der  200  Passagiere  war  1  Arzt  da.  Von  einer  Des- 
infection  des  Gepäcks  war  gar  keine  Rede.  Präventivimpfungen  konnten 
auch  erst  am  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Passagiere  im  Lazareth  vor- 
genommen werden,  nachdem  frisches  Serum  aus  Paris  angekommen  war. 
Die  Quarantäne  dauerte  10  Tage. 

Bucquoy  macht  den  maassgebenden  Behörden  den  Vorwurf,  dass  sie  trotz 
der  drohenden  Pestgefahr  auf  eine  Einschleppung  der  Seuche  nicht  vor- 
bereitet waren,  ferner  der  Aufsichtsbehörde  im  Hafen  von  Marseille,  dass 
sie  der  Senegal  ohne  eingehende  Inspection  des  Schiffes  ein  Gesundheits- 
patent ausgestellt  hatte.  Er  beklagt  es  ferner,  dass  das  Schiff',  welches  bei 
seinen  Fahrten  in  der  Regel  pestverseuchte  Häfen  anliefe,  kein  Pestserum 
an  Bord  hatte.  Gegen  die  italienische  Regierung  richtet  er  ferner  den 
Vorwurf,  dass  sie  in  Nichtachtung  der  Vorschriften  der  Venediger  Conven- 
tion es  unterlassen  habe,  das  Auftreten  der  Pest  in  Neapel  zu  melden.  Er 
fordert  energische  Quarantänemaassregeln  für  alle  französischen  Häfen. 

In  der  Debatte,  welche  diesem  Vortrage  folgte,  weist  zunächst  Pkoust 
darauf  hin,  dass  die  Senegal  ordnuugsmässig  inspicirt  worden  sei,  ohne  dass 
etwas  Verdächtiges  wahrgenommen  werden  konnte ;  ferner  erwähnt  er,  dass 
die  Vorschrift,  dass  Schiffe,  welche  pestverdächtige  Häfen  anlaufen,  50  Fla- 
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sehen  zu  je  20  ccm  Pestserum  mitführen  sollen,  nur  für  Auswandererschiffe 
gelten,  zu  denen  die  Senegal  jedoch  nicht  gehöre.  Er  räumt  jedoch  ein, 
dass  es  wohl  Pflicht  der  Rheederei  gewesen  wäre,  die  Senegal  mit  Pest- 
serum zu  versehen,  da  dieselbe  174  Passagiere  an  Bord  hatte.  Auch  seine 
weiteren  Ausführungen  sind  nicht  im  Stande,  die  Vorwürfe  Bucquoy's  zu 
entkräften. 

MoNOD  trägt  den  officiell  in  dieser  Angelegenheit  geführten  Schrift- 
wechsel vor,  ohne  indessen  mehr  zu  erreichen  als  Proust. 

Zur  weiteren  Berathung  der  gegen  die  Pest  zu  ergreifenden  Maassregelu 
wird  eine  Commission  von  8  Mitgliedern  gewählt.  Lentx. 

Barnett  (994)  beschreibt  2  leichte  Fälle  von  Pest  an  Bord 
eines  Schiffes,  welche  in  Heilung  ausgingen.  Der  eine  von  ihnen  bietet 
in  zweierlei  Hinsicht  einiges  Interesse.  Erstens  war  die  Incubationszeit 
anscheinend  recht  lang;  ohne  dass  an  Bord  Eattenpest  herrschte  oder  sich 
sonst  eine  Infectionsquelle  nachw'eisen  Hess,  erkrankte  der  Patient  erst 
18  Tage  nach  Abgang  des  Schiffes  aus  dem  Hafen  von  Fremantle,  wo  zu 
jener  Zeit  die  Pest  herrschte. 

Weiterhin  ist  erwähnenswerth,  dass  anfänglich  bei  dem  Kranken  nur 
ein  Inguinalbubo  vorhanden  war,  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  jedoch 
noch  ein  Femoral-  und  schliesslich  ein  Poplitealbubo  entwickelte.    Lentx. 

Zupitza  (1052),  der  als  Stabsarzt  der  Kaiserl.  Schutztruppe  in  Kisiba, 
dem  von  E.  Koch  entdeckten  Pest  her  de  am  Victoriasee,  stationirt 
war,  berichtet  über  das  von  ihm  zur  Diagnosticirung  der  pestverdächtigen 
Seuche  erhobene  und  unter  den  Anspielen  von  Koch  gesammelte  Beweis- 
material. Er  beschreibt  das  Krankheitsbild  von  11  Patienten,  von  denen 
10  starben:  Plötzliche  Erkrankung  mit  hohem  Fieber,  das  fast  immer  unter 
Schüttelfrost  einsetzt,  starke  Kopfschmerzen,  rasch  zunehmende  Körper- 
schwäche, eine  unmittelbar  nach  dem  Fieberbeginn  einsetzende,  bisweilen 
auch  schon  vorher  auftretende  schmerzhafte  Schwellung  von  Drüsen,  zu- 
meist der  Leisten-  und  Oberschenkeldrüsen.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt 
der  durch  Herzschwäche  bedingte  Tod  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit. 

Im  Falle  der  Genesung,  die  mit  der  zweiten  Woche  beginnen  kann,  tritt 
Vereiterung  der  befallenen  Drüsen  unter  allmählichem  x\bfall  des  Fiebers  ein. 

Die  Krankheit  wird  hervorgerufen  durch  einen  Bac,  welcher  in  Gestalt, 
Färbbarkeit,  Vorkummen  im  Körper  und  Uebertragbarkeit  auf  Thiere  voll- 
kommen mit  dem  Erreger  der  indischen  Pest  übereinstimmt. 

Nach  Kisiba  wurde  die  Pest  vor  9  Jahren  eingeschleppt  aus  Buddu,  der 
südlichsten  Provinz  von  Uganda.  Zeitweise  erloschen  flackert  die  Seuche 
immer  wieder  auf  in  Folge  des  ständigen  Zuzuges  neuer  Eatten  und  der 
mangelnden  Vorsicht  der  Bewohner.  Jochmann. 

Steilber  (1040).  Das  Auftreten  der  Pest  in  Britisch-Ostindien  brachte 
auch  für  Deutsch-Ostafrika  die  Gefahr  einer  Einschleppung  dieser  Krank- 
heit bei  dem  lebhaften  Verkehr  beider  Länder  unter  einander  mit  sich. 
Weniger  waren  es  die  grossen  Handelsdampfer,  deren  Controle  sich  leicht 
durchführen  lässt,  als  vielmehr  die  kleinen  schnellfahrenden,  sich  aber  einer 
geregelten  Controle  entziehenden  indischen  Dhaus,  welche  die  Gefahr  der 
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Verschleppung  der  Pest  mit  sich  brachten.  Vergrössert  wurde  diese  Gefahr 
weiterhin  durch  den  Ausbruch  der  Pest  in  Madagascar,  Reunion  und  Süd- 
afrika. Von  einer  dritten  Seite  drohte  schliesslich  eine  Pestinvasion  von 
einem  Herd,  welcher  an  der  äussersten  Xordwestgrenze  der  Colonie  im  eng- 
lischen Uganda  liegt,  von  dem  aus,  wie  Koch  und  Zupitza  nachgewiesen 
haben,  das  zur  deutschen  Colonie  gehörige  Land  Kisiba  verseucht  worden  ist. 

Ueber  diesen  letzteren  Herd  wacht  die  in  Bukoba  errichtete  Quarantäne- 
station, während  gleichzeitig  durch  geschickte  politische  Maassnahnien 
(Einsetzen  wohlgesinnter  und  intelligenter  Häuptlinge  und  schonende 
Behandlung  der  Eingeborenen),  sowie  energische  sanitäre  Einrichtungen 
(Isolirung  der  Erkrankten,  Aufgeben  und  Niederbrennen  iuficirter  Woh- 
nungen, Aussetzen  von  Preisen  auf  die  Tödtung  von  Patten,  strenge  Eege- 
lung  und  Beaufsichtigung  der  Carawanenzüge)  einer  Weiterverbreitung 
der  Seuche  nach  Möglichkeit  vorgebeugt  wird.  Steubee  hebt  besonders 
hervor,  dass  in  einer  möglichst  ruhigen  Gestaltung  der  politischen  Verhält- 
nisse Deutsch- Ostafrikas  die  sicherste  Gewähr  für  eine  erfolgreiche  Be- 
kämpfung der  Pest  gegeben  ist. 

Gegen  die  überseeische  Einschleppung  der  Pest  hat  das  Kaiserliche  Gou- 
vernement verfügt: 

1.  Strengste  Ueberwachung  des  Schiffsverkehrs;  regelmässige  telegra- 
phische Mittheilungen  der  deutscheu  Consulate  in  den  pestverseuchten 
Gegenden  an  das  Gouvernement  über  den  Stand  der  Seuche. 

2.  Bereithaltung  geschulten  Sanitätspersonals  an  der  Küste. 

3.  Einrichtung  zweier  Quarantänestationen  auf  der  Todteninsel  vor 
Tanga  und  der  Insel  Inuer-Makatumba  vor  Dar  es  Salaam. 

4.  Strenge  Ueberwachung  und  gesundheitliche  Controle  der  zuwandern- 
den Asiaten  und  des  Dhauverkehrs. 

5.  Belelirung  der  Küstenstatious-  und  Hafenbehörden  über  die  Pest. 

6.  Einführung  des  Meldezwangs  für  alle  Todesfälle  im  Bereich  des 
engeren  Küstenbezirks. 

7.  Assanirung  der  Küstenstädte,  Ueberwachung  uud  Bekämpfung  der 
Rattenplage. 

8.  Aufstellung  von  Dampf desinfectionsapparaten  auf  allen  wichtigen 
Küstenstationen,  Niederlegung  von  Desinfectionsmitteln  daselbst  als  eiserner 
Bestand. 

9.  Einsetzung  einer  Commission  am  Gouvernementssitz,  welche  bei  Aus- 
bruch der  Pest  zusammentritt  und  die  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der 
Seuche  leitet.  Lentz. 

LeTin  (1025)  schildert  in  anregender  Weise  seine  klinischen  und 
bacteriologischen  Studien  in  dem  Pesthospital  von  Cape  Town. 
Sehr  interessant  sind  die  Vergleichungen  mit  der  Oporto-Epidemie  1899. 
Die  Krankheit  wurde  wahrscheinlich  von  Delagoa  Bay  Mitte  Januar  1901 
zur  Capstadt  mittelst  einer  Ladung  von  180  Hinduern  importirt;  diese 
wurden  nämlich  aus  Versehen  nicht  untersucht,  bekamen  aber  Arbeit  im 
Dock.  Am  27.  Januar  erkrankte  hier  ein  Buchhalter  mit  typischen  Sym- 
ptomen, und  von  nun  an  nahm  die  Epidemie  zu.  Anfangs  zwar  sehr  mild  — 
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bis  2.  März  50  Fälle  mit  nur  9  Todesfällen.  Nach  und  nach  wurde  die 
Krankheit  immer  bösartiger,  sodass  am  Ende  der  Epidemie  im  August  bei- 
nahe alle,  die  angegriffen  wurden,  starben.  Im  Ganzen  wurden  783  Fälle 
constatirt —  198  Europäer,  161  Kaffern  und  421  Gefärbte  (Mal ayen,  Hin- 
dus usw.).  Die  Sterblichkeit  war  im  Durchschnitt  48*'/o  (376  Todesfälle)  — 
imd  zwar  für  die  Europäer  33*^/0  (66  Todesfälle),  für  die  Kaffern  42*^/^ 
(68  Todesfälle)  und  für  die  Gefärbten  57 «/o  (242  Todesfälle).  Die  letzteren 
verbargen  aus  religiösen  Gründen  ihre  Todten. 

Verf.  schildert  dann  die  vorzüglichen,  aber  dictatorischen  Maassnahmen 
der  Sanitätsbehörde  unter  sanitären  Verhältnissen,  die  gewiss  hinter  denen 
zu  Bombay  zurückstehen.  Vaccinationen  mit  der  ÜAFFKiNE'schen  Lymphe 
wurden  in  ausgedehntem  Maassstabe  ausgeführt  —  in  Allem  ca.  20000, 
davon  15  000  Gefärbte  und  Kaff  ern  und  5000  Europäer.  Von  diesen  bekamen 
später  0,875^/qq  Pest,  von  den  nicht  vaccinirten  dagegen  4,75^/oo-  Yersins 
Serum  wurde  gar  nicht  prophylactisch  gebraucht;  Verf.  befürwortet  aber 
dessen  Gebrauch  nach  seinen  Erfahrungen  in  Oporto.  Er  meint  übrigens, 
dass  die  Observationsdauer  von  12  Tagen  etwas  knapp  angemessen  ist,  da 
er  Fälle  mit  einer  Incubation  von  121  Tagen  gesehen  hat.  Für  die  Ausbreitung 
der  Krankheit  spielen  neben  den  Eatten  eben  die  Katzen  eine  überaus  wich- 
tige Rolle;  zuerst  wurden  mehrere  pestkranke  Katzen  eingefangen  und 
dabei  erwiesen  sich  die  Thiere  bei  Impfungen  mit  Culturen  sehr  empfänglich, 
starben  binnen  4  Tagen.  Zum  Austilgen  der  Ratten  wurde  Virus  Dantsz 
mit  angeblichem  Erfolg  verwendet.  Die  bacteriologische  Pestdiagnose  wird 
eingehend  behandelt.  Besonders  schwierig  konnte  die  Lungenpest  zu  dia- 
gnosticiren  sein  wegen  der  grossen  Menge  von  anderen  anwesenden  Mikrobien , 
z.  B.  Streptokokken,  Pneumokokken,  sporenbildenden  Bacterien.  Cultur- 
versuche  waren  gewöhnlich  ohne  Erfolg;  Impfungen  subcutan  mit  2-3  ccm 
Auswurf  tödteten  das  Thier  in  48  Stunden,  doch  starben  die  Thiere  noch 
früher  bei  Mischinfectionen  mit  Strepto-  und  Pneumokokken.  Es  wurden 
auch  (von  Katzen)  Pestbacillen  isolirt,  die  sich  nach  Gram  nicht  entfärbten, 
obwohl  sie  alle  übrigen  Merkmale  hatten. 

Französisches  Pestserum  wurde  zum  Theil  therapeutisch  versucht,  aber 
ganz  irrationell,  und  die  Resultate  waren  daher  wenig  befriedigend. 

Zum  Schluss  eine  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen  mit  den  Sections- 
resultaten.  Geirsvold. 

Toges  (1 044)  bringt  allerlei  Mittheilungen  über  d  i  e  P  e  s  t  a  m  L  a  P 1  a  t  a. 
Als  im  September  1899  in  Asunciou,  der  Hauptstadt  von  Paraguay,  eine 
pestartige  epidemische  Krankheit  auftrat,  schien  die  Möglichkeit,  dass  es 
sich  um  echte  Beulenpest  handele,  ganz  undenkbar  zu  sein.  Denn  es  war 
zunächst  gar  nicht  zu  verstehen,  wie  diese  Krankheit  mit  eineramale  im 
Inneren  des  bis  dahin  pestfreien  Südamerika  erscheinen  sollte.  Die  bac- 
teriologische Untersuchung  stellte  aber  klar,  dass  echte  Bubonenpest  vorlag. 
Später  fand  sich  auch  die  Einschleppungsgelegenheit.  Drei  aus  Portugal, 
wo  damals  die  Pest  in  Oporto  herrschte,  zugereiste  Heizer  auf  dem  Dampfer 
Centauro  hatten  die  Krankheit  nach  Asuncion  verschleppt. 

Von  den  Untersuchungsergebnissen,  die  Verf.  beschreibt,  ist  hervor- 
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zuheben,  dass  bei  den  von  ihm  in  Südamerika  beobachteten  Kranken  die 
Pestbac.  im  Gegensatz  zu  den  anderswo  erhobenen  Befunden  nicht  massen- 
haft und  leicht  nachweisbar  vorhanden  waren.  Der  Nachweis  in  den  Bu- 
bonen  gelang  in  der  Regel  nur  durch  Verimpfung  von  grösseren  Gewebs- 
theilchen  in  Bouillon.  Durch  Function  von  Bubonen  gewonnene  Flüssigkeit 
gab  oft  keine  Culturen.  Auch  in  den  Organen  von  Festleichen  waren  die 
Bac.  nur  spärlich  aufzufinden.  Verf.  schliesst  daraus  auf  eine  erhebliche 
Widerstandsfähigkeit  des  Südamerikaners  (sowohl  des  Indianers  wie  des 
Europäers)  gegen  die  Invasion  durch  Festbac.  und  vermuthet  als  Ursache 
dafür  in  der  kräftigen  Ernährung  durch  fast  ausschliessliche  Fleischnahrung. 

Zur  Verbreitung  der  Fest  giebt  nach  Verf.  hauptsächlich  der  bacilleu- 
haltige  Auswurf  Anlass :  Im  Sputum  der  Reconvalescenten  wurden  oft  noch 
wochenlang  nach  der  Genesung  Festbac.  gefunden.  Interessant  ist,  dass  bei 
einer  Ferson,  die  über  Halsschmerzen  klagte,  Festbac.  im  Fharynxschleim 
nachgewiesen  wurden  zwei  Tage  ehe  Fieber,  Fneumonie  und  Bubonen  er- 
schienen. Verf.  verlangt,  dass  bei  allen  Festquarantänepflichtigen  syste- 
matische Untersuchungen  der  Mundhöhle  auf  Festbac.  durchgeführt  werden. 

Schwierigkeiten  macht  die  Festdiagnose  in  Südamerika  besonders  deshalb, 
weil  dort  sich  sehr  weit  verbreitet  (an  Stelle  der  in  Europa  ubiquitären 
coliähnlicheu  Bacterien)  ein  dem  Festbac.  sehr  ähnliches  ovoides  Bacterium 
mit  Folfärbung  findet.  Man  muss  daher  stets  zur  Sicherung  der  Diagnose 
die  Serumreaction  zu  Hülfe  nehmen. 

Das  zu  Immunisirungszwecken  benutzte  Fariser  Festserum  erzeugte  bei 
mehreren  Fersonen  sehr  unangenehme  Vergiftungserscheinungen,  „Fieber 
von  40^,  Anschwellung  aller  Glieder  und  Exanthem  über  dem  ganzen  Kör- 
per." Verf.  vermuthet,  dass  das  Serum  von  den  Fferden  zu  früh  entnommen 
und  noch  toxinhaltig  gewesen  sei.  Spätere  Serumsendungeu  waren  besser, 
zeigten  auch  Heilwirkung,  allerdings  erst  bei  intravenöser  Injection  von 
100  bis  150  ccm.  Active  Immuuisirung  pestgefährdeter  Fersonen  nach 
Ffeiffer  und  Kolle  wurde  vielfach  ausgeführt;  von  den  Schutzgeimpften 
soll  keiner  erkrankt  sein. 

Ratten  erkrankten  und  starben  in  Masse  an  Fest.  Verf.  hält  sie  aber  für 
recht  wenig  gefährliche  Verbreiter  der  Krankheit  im  Verhältniss  zu  dem 
mit  dem  Auswurf  Pestbac.  absondernden  Menschen.  Eine  Ausrottung  der 
Ratten  hält  Verf.  bei  ihrer  riesigen  Verbreitung  für  ganz  unmöglich.  Die 
Aussetzung  von  Geldprämien  für  die  Einlieferung  todter  Ratten  hatte  wenig 
Erfolg.  Ein  dem  Bac.  von  Danysz  ähnlicher,  gelegentlich  eines  spontanen 
Rattensterbens  aus  den  Cadavern  gezüchteter  Organismus  liess  sich  so  viru- 
lent machen,  dass  er  bei  Verfütterung  Ratten  sicher  tödtete.  Verf.  hält  ihn 
aber  nur  für  brauchbar  zur  Vertilgung  der  Nager  in  umschriebenen  Be- 
zirken, einzelnen  Häusern  usw.,  nicht  zur  vollständigen  Vertilgung  der 
Ratten. 

Im  Anschluss  an  seine  Festuntersuchungen  beschreibt  Voges  eine  Krank- 
heit der  Rinder  in  Südamerika,  Faleta-Rurü  genannt,  die  als  „Pest  der 
Rinder"  gedeutet  und  mit  der  Beulenpest  des  Menschen  zusammengeworfen 
worden  war.    Die  Thiere  erkranken  mit  beulenartigen  Anschwellungen 
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unter  der  Haut,  in  der  Regel  in  der  Gegend  der  Schulterblätter  oder  der 
Hüftgelenke.  Die  Anschwellungen  werden  zu  Abscessen,  die  aber  die  dicke 
Haut  nicht  leicht  durchbrechen  und  oft  zu  Vereiterungen  der  Gelenke  und 
zum  Tode  führen.  Im  Eiter  der  Abscesse  findet  sich  ein  ganz  kleiner  Cocco- 
bac.  massenhaft.  Er  ist  ^/^  bis  ^/g  so  gross  wie  der  Influenzabac,  unbeweg- 
lich, nach  Gram  nicht  färbbar,  streng  anaerobiotisch  züchtbar  in  Bouillon, 
flüssigem  Rinderblut  und  Agar,  stinkende  Gase  entwickelnd.  Auf  Rinder  ver- 
impft erzeugt  er  die  Ausgangskrankheit  wieder.  Meerschweinchen  sterben 
nach  intraperitonealer  Impfung  in  12-20  Stunden  unter  septikämischer  Ver- 
breitung des  Bac,  die  anderen  Laboratoriumsthiere  sind  nicht  empfänglich. 

Abel 

Proust  (1033).  Die  Pest  hat  sich  im  Jahre  1901  wieder  etwas  weiter 
ausgebreitet.  In  Indien  herrscht  sie  mit  unverminderter  Heftigkeit.  Die 
Behörden  haben  den  Kampf  gegen  sie  als  aussichtslos  fast  ganz  aufgegeben. 
Im  Innern  des  Landes  geschieht  fast  nichts  gegen  die  Seuche,  auch  die  im 
Schiffsverkehr  beobachteten  Vorsieh tsmaassregeln  lassen  zu  wünschen  übrig. 
Besonders  die  englischen  Schiffe  haben  schlechte  hygienische  und  sanitäre 
Einrichtungen;  die  wenigsten  haben  Aerzte  an  Bord. 

In  der  ägyptischen  Provinz  Zagazig  finden  sich  gute  sanitäre  Verhält- 
nisse. Dort  ist  ein  Krankenhaus  mit  zwei  Abtheilungen,  je  einer  für  Pest- 
kranke und  -verdächtige,  eingerichtet;  2mal  findet  dort  täglich  ärztliche 
Visite  statt,  lieber  den  Ursprung  der  Pest  in  Zagazig  hat  sich  nichts 
Sicheres  eruiren  lassen,  vielleicht  ist  sie  von  Alexandrien  über  Minich 
dorthin  eingeschleppt  worden.  Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei 
der  Bubonenform  der  Pest  selten  mehrere  Fälle  in  ein  und  derselben  Fa- 
milie auftraten,  dagegen  war  dies  bei  der  pneumonischen  Form  die  Regel. 
Die  Behörden  geben  sich  Mühe,-  alle  Kranken  ausfindig  zu  machen  und  zu 
isoliren,  es  ist  sogar  ein  Preis  auf  die  Meldung  Pestkranker  ausgesetzt 
worden.  Alle  Pestkranken  und  -verdächtigen  werden  isolirt,  ihre  Haus- 
genossen und  Nachbarn  einer  täglichen  Untersuchung  unterzogen.  Daneben 
wird  strenge  Desinfection  geübt,  deren  Ausführung  allerdings  vielfach  noch 
in  den  Händen  nicht  genügend  durchgebildeter  Desinfectoren  ruht. 

In  Port  Said  wurde,  als  die  Pest  dorthin  eingeschleppt  wurde,  in  der- 
selben Weise  wie  in  Zagazig  verfahren. 

In  Italien  kamen  in  und  bei  Neapel  17  Pestfälle  mit  8  Todesfällen  vor. 
Hier  soll  die  Pest  durch  ein  von  Cardiff  kommendes  Schiff  eingeschleppt 
sein.  Strenge  Isolirung  der  Kranken  und  mit  ihnen  in  Berührung  Gekom- 
menen, Desinfection  ihrer  Wohnungen  und  Effecten,  active  (Hapfkine)  und 
passive  (Yersin)  Immunisirung  aller  in  Betracht  Kommenden,  Vertilgung 
der  Ratten,  strenge  Untersuchung  der  Schiffe,  ihrer  Mannschaft  und  Passa- 
giere, Desinfection  der  Schiffe  und  Vertilgung  der  Ratten  an  Bord,  endlich 
Ueberwachung  der  mit  der  Eisenbahn  von  Neapel  Kommenden  haben  eine 
weitere  Ausbreitung  der  Pest  verhütet  und  die  rasche  Unterdrückung  der 
Seuche  bewirkt. 

In  England  ist  die  Pest  1901  an  4  Punkten  aufgetreten,  in  Hüll,  Car- 
diff, Glasgow  und  Liverpool ;  stets  w^ar  sie  durch  den  Seeverkehr  eingeschleppt 
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worden.  Isoliniiig  der  Kranken  und  der  mit  ihnen  in  Berühi'ung  Gekom- 
menen, Behandlung  derselben  nach  der  HAFFKiNE'schen  Methode,  weit- 
gehende Desinfection  verdächtiger  Schiffsräume  und  Effecten,  sowie  ärzt- 
liche Controle  auf  allen  die  verseuchten  Hafenplätze  verlassenden  Schiffen 
haben  die  Seuche  schnell  zum  Verschwinden  gebracht  und  eine  weitere 
Verschleppung  verhindert. 

Für  die  Verbreitung  der  Pest  bildet  der  Schiffsverkehr  einen  sehr  wich- 
tigen Factor.  Auf  den  Schiffen  wieder  sind  es  die  Ratten,  welche  die 
strengste  Beobachtung  erheischen.  Ein  Schiff,  auf  welchem  pestkranke 
oder  an  Pest  eingegangene  Ratten  gefunden  werden,  muss  ebenso  behandelt 
werden  wie  ein  solches,  auf  dem  ein  Fall  von  menschlicher  Pest  sich  er- 
eignet hat.  Die  bisher  zur  Vertilgung  der  Ratten  empfohlenen  Mittel,  da- 
runter auch  Entwicklung  von  schwefliger  Säure  und  Einleitung  von  Kohlen- 
säure haben  noch  nicht  zu  ganz  befriedigenden  Resultaten  geführt. 

Das  Gelbfieber  wird  nach  Ansicht  von  Pkoust  und  Wurtz  durch 
Mosquitos  übertragen,  sie  schliessen  sich  hierin  Finlay  an,  welcher  eine  in 
Amerika  heimische  Culexart  für  den  Ueberträger  des  Gelbfiebers  ansieht. 
Gestützt  wird  diese  Ansicht  durch  die  Experimente  einiger  amoikanischer 
Aerzte,  welche  die  Krankheit  dadurch  auf  gesunde  Individuen  übertragen 
konnten,  dass  sie  diese  durch  inficirte  Mosquitos  stechen  Hessen.  Als 
Gegenstück  hierzu  dient  das  Experiment  anderer  Aerzte,  welche  sich  der 
Kleidung  und  Bettwäsche  von  an  Gelbfieber  Erkrankten  oder  Verstorbenen 
bedienten,  ohne  Schaden  an  ihrer  Gesundheit  zu  nehmen.  Ein  Heilserum 
gegen  das  Gelbfieber  giebt  es  noch  nicht. 

Für  die  Mosquitotheorie  sprechen  auch  die  Erfahrungen,  welche  die  Ameri- 
kaner in  Cuba  gemacht  haben.  Sollte  diese  Theorie  sich  bewahrheiten,  so 
wird  sie  gewiss  nicht  ohneEinfluss  auf  die  Quarantänemaassregeln  bleiben. 

In  der  anschliessenden  Discussion  stimmt  Laveeax  der  Ansicht  Pkoust's 
zu  bezüglich  der  Mosquitotheorie.  Roux  erwähnt,  dass  man  Gelbfieber  auch 
übertragen  könne,  wenn  man  Blut  von  Kranken,  durch  Beekefeld- Filter 
filtrirt,  Gesunden  injicirt.  Der  Erreger  des  Gelbfiebers  gehört  demnach  zu 
den  untermikroskopisch  kleinen  Parasiten,  wie  der  Erreger  der  Maul-  und 
Klauenseuche.  Lentx. 

Galli-Talerio  (1012)  polemisirt  gegen  Favre,  der  im  Jahr  vorher  be- 
hauptete, Galli  - Valerio  habe  keinen  Grund,  sich  die  Priorität  der  Ent- 
deckung des  Pest  her  des  in  Transbaikalien  zuzuschreiben,  da  die 
Krankheit  schon  1895  von  den  Aerzten  Bieliarsky  und  Reschetxikoff 
beschrieben  worden  sei.  Galli -Valerio  betont,  dass  er  gerade  auf  Grund 
der  Beschreibungen  der  letztgenannten  Forscher  die  epidemische  Krank- 
heit der  sibirischen  Murmelthiere  („Tarbaganenpest")  zuerst  (1897)  als 
Bubonenpest  gedeutet  hat.  Jockmann. 

Grrünwald  (1014).  Mit  dem  Dampfer  Chios,  in  dessen  Räumen  nach  dem 
Löschen  der  Ladung  im  Hamburger  Hafen  eine  an  Pest  verendete  Ratte 
gefunden  wurde,  waren  182  Ballen  angekommen,  welche  je  150  Ziegen- 
felle enthielten;  dieselben  waren  mittlerweile  nach  Frankfurt  a.  M.  weiter- 
gesandt worden. 
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Ek  war  zunächst  nicht  leicht,  für  die  Desinfection  der  Felle  ein  Ver- 
fahren ausfindig-  zu  machen,  welches  dieselben  nicht  unbrauchbar  machte, 
aber  doch  volle  Sicherheit  für  die  Vernichtung  etwaiger  in  den  Fellen  vor- 
handener Pestkeime  bot.  Auf  die  Desinfection  mittels  Kresolseifenlösung 
und  mit  Formalin  musste  mit  Rücksicht  auf  die  weitere  Verwendbarkeit 
der  Felle  verzichtet  werden,  da  besonders  das  Formalin  das  Leder  hart  und 
für  das  spätere  Gerben  und  Färben  ungeeignet  macht.  Es  wurden  daher  im 
Einverständniss  mit  dem  preussischen  Cultusministerium  die  Felle  unter 
polizeilicher  Aufsicht  ohne  vorangegangene  Desinfection  direct  dem  Gerbe- 
verfahren durch  Einlegen  in  die  Kalkgruben  unterworfen.  Die  bei  dem 
Einlegen  der  Felle  beschäftigten  Arbeiter  mussten  sich  hinterher  gründlich 
mit  Seife  und  3proc.  Carbolwasser  waschen,  während  die  Lagerräume  gründ- 
lich desinficirt  wurden.  Lentz. 

Borel  (1000)  verficht  mit  Entschiedenheit  die  seiner  Meinung  nach  Aus- 
schlag gebendeBedeutung  der  Ratten  für  die  Verbreitung  der  Pest. 
Er  legt  dar,  dass  wirkliche  Pestepidemien  unter  den  Menschen  sich  immer 
nur  im  Anschluss  an  ein  vorgehendes  Befallenwerden  der  Ratten  entwickelt 
liaben.  Wenn  sich  Menschen  mit  Pest  inficirt  haben  und  in  ihre  Behausung 
zurückkehren,  wo  die  Ratten  nicht  inficirt  sind,  so  sind  sie  niemals  Aus- 
gangspunkt einer  Epidemie  gewesen.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die 
Lungenpestkranken,  die  mit  ihrem  Auswurf  die  Krankheit  weiter  verbreiten, 
und  die  Pestseptikämischen,  von  denen  aus  nach  B.  die  Tnfection  durch  blut- 
saugende Insecten  auf  andere  Personen  übertragen  werden  kann;  in  beiden 
Fällen  ist  aber  nur  die  nächste  Umgebung  gefährdet,  weit  ausgebreitete 
Epidemien  entstehen  so  nicht.  Die  Gefahr  einer  Pestverbreitung  durcli 
Objecte  schätzt  B.  gleich  Null. 

Entsprechend  liegen  nach  B.  die  Dinge  hinsichtlich  der  Pestverbreitung 
durch  den  Schiffsverkehr.  Schiffe,  auf  denen  nur  Bubonenpestfälle  bei 
Menschen  ohne  Infection  der  Ratten  vorgekommen  sind,  gefährden  den  Ein- 
laufhafen überhaupt  nicht.  Pestpneumonie-  und  Pestseptikämiefälle  an  Bord 
olme  Rattensterben  sind  ohne  Belang,  wenn  die  Kranken  bei  Ankunft  im 
Hafen  ausgeschifft  und  isolirt  werden.  Höchst  gefährlich  für  die  Ein- 
schleppung aber  ist  die  Rattenpest  an  Bord.  Von  einem  solchen  Schiff  aus 
werden  die  Ratten  im  Hafen  inficirt,  und  bald  folgen  Erkrankungen  der 
Menschen  am  Hafenorte  nach. 

Von  wesentlichem  Einfluss  soll  die  Aussentemperatur  für  das  Entstehen 
von  Pestepidemien  sein.  Die  Aequatorialgegend  ist  nach  B.  bisher  pestfrei, 
in  den  tropischen  Zonen  kann  die  Pest  das  ganze  Jahr  lierrschen.  Je  weiter 
man  sich  den  Polen  nähert,  um  so  küi'zer  werden  die  Epidemien  und  um 
so  mehr  bleiben  sie  auf  die  wai*me  Jahreszeit  beschränkt.  Im  Winter  ent- 
steht die  Neigung  zur  Entwickelung  von  Pestpneumonien.  Ahel. 

Zirolia  (1050)  bestätigt  die  Beobachtung,  dass  die  Flöhe  einen  Theil 
des  von  ihnen  eingesogenen  Blutes  schnell  und  unverdaut  aus  dem  Darm- 
kanal ausscheiden.  Er  konnte  beobachten ,  dass  hungrige  Flöhe ,  auf  einen 
thierischen  Körper  gebracht,  nachdem  sie  gesogen  haben  und  während  sie 
ihren  Rüssel  noch  in  der  Haut  stecken  lassen,  nicht  einen  einzelnen  Tropfen 
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nur,  sondern  wahre  Strahlen  von  Blut  in  weite  Entfernung  ausspritzen. 
Dies  wiederholt  sich  zwei-  oder  dreimal  unter  starken  Contractionen  des 
Unterleibes,  so  dass  der  Darmkanal  völlig  ausgewaschen  wird,  um  sich 
durch  neues  Saugen  wieder  zu  füllen.  Die  morphologischen  Elemente  des 
auf  diese  Weise  ausgeschiedenen  Blutes  sind  unverändert. 

Setzt  man  hungrige  Flöhe  (Pulex  irritans  und  serraticeps)  auf  pest- 
inficirte  Mäuse,  in  deren  Blut  Pestbac.  circuliren,  so  säen  sie  mit  dem  aus- 
gespritzten Blute  lebende  Pestbac.  auf  die  Haut  der  Thiere  aus.  Im  Darm- 
kanal des  Flohes  bleiben  die  Pestbac.  7-8  Tage  lebendig  und  virulent,  ja 
sie  vermeliren  sich  sogar.  In  den  Fäces  der  Flöhe  finden  sich  die  Pestbac. 
ebenfalls  lebendig  und  virulent.  Sie  halten  sich  auch  lange  in  den  Cadavern 
der  verschieden  lange  Zeit  nach  dem  Saugen  gestorbenen  Flöhe.        Abel. 

Abel  (992)  erörtert  vom  rein  hj^gienischen  Standpunkte  aus  die  Frage, 
ob  Pestleichen  verbrannt  werden  sollen,  nachdem  Th.Weyl,  unter- 
stützt von  einer  grossen  Zahl  deutsclier  Aerzte,  an  den  Reichstag  eine 
Petition  gerichtet  hat,  die  Einäscherung  von  Pestleichen  zu  genehmigen. 
Abel  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  es  hygienisch  ganz  gleichwerthig 
ist,  ob  eine  Pestleiche  verbrannt  oder  beerdigt  wird.  Die  Ansteckungs- 
keime sind  bei  der  Verbrennung  sofort,  bei  der  Beerdigung  zur  Zeit  der 
vollen  Fäulniss  d.  h.  wenige  Tage  und  ungünstigen  Falles  einige  Wochen 
nach  der  Beisetzung  vernichtet,  in  keinem  Falle  aber  droht  von  ihnen  noch 
Gefahr,  sobald  die  Leiche  erst  bestattet  ist.  Wenn  auch  rein  hj'-gienische 
Bedenken  gegen  eine  Verbrennung  der  Pestleichen  nicht  vorliegen,  so  ist 
Verf.  doch  der  Ansicht,  dass  eine  Genehmigung  der  Einäscherung  der  Pest- 
leichen seitens  der  Behörden  schon  deshalb  nicht  zweckmässig  sei,  weil 
dadurch  die  übliche  Erdbestattung  in  den  Augen  der  Menge  discreditirt 
werde,  denn  es  könne  den  Anschein  erwecken,  als  halte  man  die  Verbren- 
nung für  das  hygienisch  bessere. 

Schliesslich  bespricht  A.  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Verbrennung 
der  Pestleichen  in  praxi  entgegenstellen.  Die  Aufstellung  des  Verbrennungs- 
ofens erfordert  36-48  Stunden  Zeit,  dazu  kommt  die  Zeit  für  den  Trans- 
port der  Ofentheile,  also  tritt  eine  unrathsameVerzögerung  der  Beseitigung 
der  Infectionsgefahr  ein.  Bei  einer  grösseren  Epidemie  wird  auch  die 
reichste  Gemeinde  nicht  die  hohen  Kosten  für  die  Verbrennung  aller  Leichen 
erschwingen  können.  Jochmann. 

Eine  Erwiderung  von  Weyl  (1046)  auf  vorstehenden  Aufsatz  bringt 
sachlicli  keine  wesentlich  neuen  Thatsachen.  '[ochtnann. 

Abel  (993)  macht  dann  in  einem  kurzen  Schlussvvort  einige  Entgeg- 
nungen auf  die  Bemerkungen  Wexl's  und  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  mit, 
dass  das  Cultusministerium  den  Antrag  der  Aerztekammer,  betreffend  die 
Zulassung  der  Pestleichenveibrennung,  abgelehnt  habe  mit  der  Begründung, 
dass  nach  den  übereinstimmenden  Gutachten  der  erfahrensten  Hygieniker 
die  Pestbacterien  im  Innern  der  Leiche  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde  gehen 
und  eine  Verbreitung  der  Seuche  von  Gräbern  aus  daher  gänzlich  aus- 
geschlossen sei.  Jochmann. 

Tiraboschi  (1042).    Die  beiden  Arten  von  Flöhen,  welche  man  am 
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häufigsten  bei  deiiEatten  und  Mäusen  antrifft,  ceratophyllus  fosciatus 
und  Aenops3'lla  musculi,  stechen  den  Menschen  nie;  es  giebt  zwei 
andere  Arten,  Pulex  serraticeps  und  Pulex  irritans,  welche  man 
seltener  bei  diesen  Thieren  antrifft,  und  welche  den  Menschen  stechen 
können;  damit  ist  aber,  wie  man  leicht  einsieht,  noch  nicht  bewiesen,  dass 
diese  Arten  von  Flohen  die  Pest  von  den  Ratten  auf  den  Menschen  über- 
tragen. Polverini. 

In  einer  zweiten  kleinen  Schrift  geht  Ebstein  (1009)  noch  speciell  auf 
die  Frage  nach  dem  Alter  der  Pest  ein.  Die  älteste  Beschreibung  einer 
Krankheit,  welche  auf  die  Bubonenpest,  wie  wir  sie  heute  kennen,  passt, 
findet  sich  bei  Oribasius  (324-406  n.  Chr.),  welcher  eine  Stelle  des  Rufus 
(1.  Jahrh.  n.  Chr.)  citirt.  Dieser  wieder  stützt  sich  auf  Dionysos  den 
Krummen,  Dioscoeides  undPosEiDOKios  als  seine  Gewährsmänner.  Haeser 
nimmt  nun  an,  dass  jener  Dionysos,  der  ein  Lehrer  des  Hermippos  war, 
um  300  V.  Chr.  gelebt  hat,  und  datirt  daher  auf  diese  Zeit  unsere  frühesten 
Nachrichten  über  die  Bubonenpest. 

Durch  Nachfrage  bei  bedeutenden  Philologen  hat  dagegen  Ebstein  fest- 
gestellt ,  dass  es  zwei  Gelehrte  Namens  Hermippus  gegeben  hat,  von  denen 
der  erste  um  300  v.  Chr.,  der  zweite  dagegen  am  Ausgang  des  1.  und  An- 
fang des  2.  Jahrhunderts  n.  Chr.  gelebt  hat.  Der  letztere  ist  mit  aller- 
grösster  Wahrscheinlichkeit  der  Schüler  und  Verfasser  der  Lebensbeschrei- 
bung des  Dionysos  des  Krummen,  sodass  wir  in  diesem  einen  Zeitgenossen 
der  beiden  anderen  Gewährsmänner  des  Rufus,  des  Dioscorides  und 
PosEiDONios  zu  erblicken  hätten,  welche  der  alexandrinischen  Schule  des 
1 .  Jahrhunderts  n.  Chr.  angehörten.  Dieser  Schule  würde  also  das  Ver- 
dienst gebühren,  die  medicinische  Wissenschaft  um  die  Kenntniss  von  der 
Bubonenpest  bereicliert  zu  haben. 

Die  altindische  Medicin  hat,  wie  Ebstein  ebenfalls  durch  Nachfrage  bei 
hervorragenden  Kennern  altindischer  Schriften  festgestellt  hat,  noch  keine 
Kenntniss  von  der  Pest  gehabt. 

Ebstein  empfiehlt  für  das  Studium  der  Geschichte  der  Medicin  ein  innigeres 
Zusammenarbeiten  von  Aerzten  und  Philologen,  als  dies  bisher  geschehen 
ist.  Lentz. 

Ebstein  (1008)  weist  die  Argumente  Henry  M.  FiSHERS-Philadelphia 
zurück,  welcher  die  Ansicht  vertritt,  dass  es  sich  bei  der  Pest  des  Thuky- 
DiDES  um  die  echte  Bubonenpest  gehandelt  habe.  Der  wichtigste  Punkt, 
welcher  gegen  Fisher's  Auffassung  spricht,  dürfte  wohl  der  sein,  dass 
Thukydides,  welcher  selbst  die  attische  Pest  überstanden  hat,  nicht  mit 
einem  Worte  das  Characteristicum  der  Bubonenpest,  die  so  ausserordentlich 
schmerzhaften  Bubonen  erwähnt,  sondern  nur  von  kleinen  Bläschen  {cpXvx- 
ratra)  spricht.  Auch  die  Bemerkungen,  dass  die  Seuche  vorzugsweise  durch 
den  Genuss  inficirten  Wassers  verbreitet  wurde,  und  dass  von  den  Haus- 
thieren  neben  den  Hunden  besonders  die  Vögel  (die  bekanntlich  gegen  Pest 
sehr  resistent  sind)  erkrankten,  sprechen  mit  allergrösster  Wahrscheinlich- 
keit dagegen,  dass  es  sich  bei  der  attischen  Seuche  um  die  Bubonenpest 
aehandelt  haben  könnte.  Lentz. 
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16.    „Bacterium  Bristolense"  (E.  Klein) 

1053.  Klein,  E.,  Ueber  ein  dem  Pestbacillus  ähnliches  Bacterium:  Bac- 
terium  Bristolense  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  No.  10  p.  673). 

Als  Bacterium  Bristolense  beschreibt  Klein  (1053)  ein  Mikrobion, 
das  er  aus  dem  Körper  von  Ratten  gezüchtet  hatte,  dieauf  einem  von  Klein- 
asien nach  Bristol  gekommenen  Frachtdampfer  todt  gefunden  worden  waren. 
Die  Section  der  Ratten  ergab  folgende  Erscheinungen :  Beide  Lungen  waren 
stark  hyperämisch,  viele  Läppchen  zeigten  Hepatisation ;  die  Milz  war  ver- 
grössert,  weich  und  hyperämisch ;  der  Darm,  hauptsächlich  der  Dünndarm, 
war  stark  hyperämisch,  relaxirt  und  enthielt  blutigen  Schleim ;  die  Lymph- 
drüsen waren  nicht  vergrössert.  Auf  Platten  von  Lungen-  und  Milzsaft 
wuchsen  rasch  und  zahlreich  neben  spärlicheren  Kokken  Colonien  eines 
unbeweglichen,  oval  bis  cylindrischen  Stäbchens,  das  dicker  als  der  Pestbac, 
in  der  Länge,  der  ausgesprochenen  Polfärbung  und  der  negativen  Gram- 
färbung aber  ihm  sehr  ähnlich  war.  Bei  Fortzüclitung  zeigte  das  Bacterium 
fast  alle  Charactere  des  typischen  Bac.  coli,  nur  coagulirte  er  die  Milch  nicht. 
Die  Neutralrothcultur  war  positiv,  die  Indolbildung  deutlich.  Wachsthum 
auf  der  Kartoffel  Aerogenes- artig:  erhabene,  weissliche,  saftige  Auflagerung 
mit  zahlreichen  Gasblasen. 

Der  Mikroorganismus  war  pathogen  für  Meerschweinchen,  weisse  Ratten 
und  Mäuse,  nicht  für  Kaninchen.  Subcutane  und  intraperitoneale  Impfung 
wirkte  tödtlich,  Einreibung  auf  die  Haut  blieb  ohne  Erfolg.  Nach  intra- 
peritonealer Einimpfung  selbst  kleiner  Dosen  starben  Meerschweinchen 
binnen  24  Stunden.  Die  Peritonealhöhle  enthielt  dann  graues  viscides  Exsu- 
dat mit  wenigen  Leukocyten,  aber  massenhaften,  ausgesprochene  Polfärbung 
zeigenden  Bac,  die  auch  im  Blute  reichlich  vorhanden  waren. 

Nach  subcutaner  Impfung  starben  die  meisten  Meerschweinchen  und 
Ratten  in  wenigen  Tagen.  Es  fand  sich  dann  starke  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen in  der  Gegend  der  Impfung,  Vergrösserung  der  Milz,  Peritonitis, 
Hyperämie  der  Lungen  und  lobuläre  Pneumonie.  Die  in  den  Organen  sehr 
reichlich  nachweisbaren  Bac.  zeigten  deutliche  Polfärbung;  eine  Verwechs- 
lung mit  Pestbac.  lag  sehr  nahe,  die  Cultur  gab  aber  schnell  die  Entscheidung. 
Mäuse  erlagen  subcutaner  Impfung  in  30-48  Stunden.  Sie  zeigten  Oedem 
an  der  Impfstelle,  wo  sich  die  polfärbbaren  Bac.  reichlich  fanden,  durch  ihre 
Dicke  aber  von  den  Pestbac.  unterscheidbar;  ausserdem  enthielten  das  Herz- 
blut und  der  Saft  der  vergrösserten  Milz  die  Mikrobien.  Abel. 

17.  Leprabacillus 

(Allgeyer,  V.,)  Nuove  osservazioni  sulla  lebbra  in  Piemonte  (Riv. 
d'Igiene  1901,  no.  22). 

1054.  De  Amicis,  T.,  ün  caso  di  lepra  autoctona  osservata  nella  cettä 
di  Napoli,  contagio  consecutivo  in  un  giovanetto  (Giorn.  ital.  d.  malat. 
ven.  e  d.  pella  vol.  43).  —  (S.  366) 

1055.  AshDiead,  A.,  Is  contagion  transmitted  by  the  milk  of  leprous 
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mothers?  (St.  Louis  Med.  and  Surg.  Jourual,  July).  [A.hält  die  Lepra 
nicht  für  erblich,  wohl  aber  die  Disposition  für  die  Erkrankung; 
Uebertraguug  durch  Muttermilch  habe  er  nie  beobachtet.  Kemjmer.] 

1056.  Baraniiikow,  Zur  Frage  des  Studiums  der  Lepra  [Russisch]  (Russ- 
kij  Shurnal  koshnych  i  weneritscheskich  bolesnjei  Bd.  3,  no.  6-8). 
[Nichts  Besonderes.   Rabmoivitsch.] 

1057.  Batut,  Sui"  trois  cas  de  lepre  familiale  (Journal  des  malad,  cut.  et 
syph.  6.  Serie,  t.  14  p.  643,  Sept.).  —  (S.  366) 

1058.  Besnier,  E.,  Sur  un  projet  de  creation  des  „Sanatorium"  prive  pour 
lepreux  dans  la  commune  deRouseux,  pres  de  Neuf  chäteau  [Voges] 
(Lepra  vol.  2,  fasc.  4).  —  (S.  374) 

1 059.  Bettmami,  Demonstration  zweier  Leprafälle  (Verhandl.  des  natur- 
histor.-med.  Ver.  in. Heidelberg;  ]\[ünchener  med.  Wchschr.  No.  4 
p.  161,  28.  Jan.).  —  (S.  365) 

1060.  Bieliler,  W.,  Ueber  lepröse  Milzen  [Inaug.-Diss.]  Tübingen  1901. 

—  (S.  360) 

1061.  Boiuet  et  Ehlers,  Un  vieux  foyer  Italien  de  lepre  dans  les  Alpes 
Maritimes  (Lepra  t.  3,  fasc.  1,  p.  17-37  et  fasc.  2,  p.  74-90,  Juin 
et  Sept.  [avec  1  carte  et  4  photographies]).  —  (S.  367) 

1002.  Bortlieu,  L.,  Die  Blindenverhältnisse  bei  der  Lepra  (Klin.  Studien. 
Christiania,  Norwegen).  —  (S.  364) 

1063.  Brault,  3.,  Deux  cas  de  lepre  mixte  traitee  par  l'arrhenal  (Bull, 
de  la  Soc.  franc.  de  Dermat.  et  de  Syph.  13.  Annee,  p.  404-406, 
3  Juill.).  —  (S.  373) 

1064.  de  Brim,  H.,  Lepre  et  Syringomyelie  (Presse  med.  1. 10  p.  339-341, 
9  Avril).  —  (S.  363) 

1065.  Calderoue,  Contributo  allo  studio  della  lepra  sistematica,  della 
siringo-mielia  e  della  malattia  di  Mobvan  (Giorn.  ital.  d.  malat. 
ven.  e  d.  pella  vol.  43,  p.  524).  —  (S.  363) 

1066.  Callari,  La  tossicitä  del  siero  di  sangue  e  dell'  urina  nei  lebbrosi 
(Rass.  int.  della  med.  mod.,  31  dicembre).  —  (S.  358) 

1067.  Clarac,  La  Guyane  frangaise.  Notes  de  geographie  medicale,  d'eth- 
nographie  et  de  pathologie  (Annales  d'hyg.  et  de  med.  colon.  t.  5, 
p.  5-108;  Lepre  p.  76-88,  Janv.-Mars).  —  (S.  371) 

1068.  Comniissioii  ot  sourgeous,  Leprosy  in  tlie  United  States  (Bri- 
tish med.  Journal  vol.  1,  p.  1362).  —  (S.  371) 

1 069.  Dacco,  E.,  Recherches  sur  un  cas  de  lepre  maculeuse  anesthesique 
(Lepra  vol.  2,  fasc.  3  p.  164).  —  (S.  362) 

1070.  Darier,  J.,  Sur  la  prophylaxie  familiale  de  la  lepre  [2.  note]  (Bull, 
de  la  Soc.  frang.  de  Dermat.  et  de  Syph.  13.  Annee,  p.  2-3,  9  Janv.). 

—  (S.  365) 

(Decorse,)  Notes  sur  l'Androy  [Sud  de  Madagascar]  (Annales  d'hyg. 
et  de  med.  colon.  t.  5  p.  165-179  [voir  p.  178],  Avril- Juin). 
(Demiitli,)  Zwei  Fälle  von  Lepra  (Vereinsbl.  d.  pfälz.  Aerzte 
No.  5  p.  86). 
(Dutt,  A.  Ch.,)  Leprosy  and  ainhum  (Indian  med.  gaz.  no.  5). 
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1071.  Einsler,  Observations  of  leprosy  in  the  lioly  land  (Philadelphia 
Med.  Journal,  May).  [Nach  E.'s  Beobachtungen  in  Jerusalem  ist  die 
erbliche  Belastung  bei  Lepra  nicht  zu  untei-schätzen.   Kenqjner.] 

107*2.  Franke,  E.,  Demonstration  von  Augenlepra.  Sitz.-Ber.  d.  ophthal- 
mol.  Gesellsch.  zu  Heidelberg  1901  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
No.  8).  —  (S.  364) 

(Galdarone,  C.,)  Contributio  clinico  batteriologico  e  anatomo-pa- 
thologico  allo  studio  della  lepra  sistematica  nervosa  della  siringo- 
miela  e  della  malattia  di  Morvan.  Messina,  A.  Trincarchie. 
(Gallier,  A.,)  Une  epidemie  de  gale  appelee  communemeut  Le 
Liepre  dans  la  generalite  de  Caen  ä  la  fin  du  18.  siecle  (Recueil  de 
Med.  veter.  1901,  no.  23). 

1073.  Gaiieher  et  Chiray,  Lepre  d'origine  martiniquaise  (Bull,  de  la  See. 
frang.  de  Dermat.  et  de  Syph.  13.  Annee  p.  543,  4  Dec).  —  (S.  366) 

1074.  Gravagna,  D'autres  sources  possibles  de  contagion  de  la  lepre 
(Journal  des  malad,  cut.  et  syph.  6.  Serie,  t.  14  p.  4,  Janv.).  — 
(S.  365) 

(Hadjimiclialis,  M.,)  De  la  lepre  (Grece  med.,  15.  juin). 

1075.  Hallopeau  et  Joniier,  Deuxieme  note  sur  un  cas  de  poussees  le- 
preuses  aigues  avec  localisations  sous-cutanees  nodulaires  et  lymph- 
angitiques  (Bull,  de  la  Soc.  frang.  de  Dermat.  et  de  Syph.  13.  Annee 
p.  508-512,  4  Dec;  Annales  de  Dermat.  et  de  vSyph.  Serie  4,  t.  3, 
no.  12  p.  1132).  —  (S.  361) 

1076.  Hirsdiberg ,  M.,  Einiges  zur  Localisation  lepröser  Infiltrate 
(Lepra  vol.  3,  fasc.  3  p.  127,  Dec).  —  (S.  360) 

1077.  Hirschberg,  M.,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  und  Heilung 
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Bd.  4,  H.  5).  —  (S.  372) 
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1091.  Laborie,  L.,  Contributions  ä  l'etude  de  la  lepre  oculaire  [These] 
Paris,  3  Juill.  —  (S.  364) 

(Leredde  et  L.  Pautrier,)  Diagnostic  de  la  lepre  par  l'examen 
bacteriologique  du  mucus  nasal  apres  Ingestion  d'iodure  de  potassium 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  33  p.  1363). 
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Baumgar ten's  Jahresbericht  XVIII  23 


354  Leprabacillus.    Literatur. 

1099.  Peruet,  0.,  A  Note  on  the  Number  of  Leper-Houses  in  Europe  in 
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Vosges.  Rapport  au  rapport  du  Dr.  Besnier  (Lepra  vol.  3,  fasc.  1 
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1110.  Secclli,  T.,  Osservazioni  histologiche  sui  Granulomi  infettivi  (Ri- 
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Wchschr.  No.  20/21).  [Eine  anregende  Plauderei  über  die  Lepra- 
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Leprosy  in  the  Sudan  (Royal  Med.  and  Chir.  Soc.  of  London,  May  27 ; 
Lepra  fasc.  3,  vol.  3,  p.  134).  —  (S.  365) 

1119.  Uhlenlinth  u.  A.  Westphal,  Histologische  und  bacteriologische 
Untersuchungen  über  einen  Fall  von  Lepra  tuberoso-anaesthetica, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Nervensystems  (Klin.  Jahrb. 
Bd.  8).   [Vgl.  Jahresber.  1901.   Delbcmco.] 

1120.  Unna,  P.  G.,  Die  Localtherapie  der  Lepra  (Ther.  d.  Gegenwart, 
Juli).  —  (S.  372) 

1121.  Yeendam,  Leprosy  in  British  -  Guiana  (The  Daily  Chronicle  of 
Georgetown,  British  Guiana,  Jan.  21;  Lepra  vol.  3,  fasc.  3  p.  172). 

—  (S.  365) 

1122.  Yintras,  L.,  La  lepre  et  la  tuberculose  (Revue  d'hyg.  et  de  police 
Sanit.  t.  24  p.  224-246,  20  Mars).  —  (S.  361) 

1128.  Werner,  Untersuchungen  über  Lepra  an  Kranken  der  Leproserie 
in  Bagamoyo  (Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  6,  No.  2  p.  49). 

—  (S.  365) 

1 124.  Wirschill 0,  W.  A.,  Die  Lepra  in  der  Stadt  Krasnij  Jar,  Gouverne- 
ment Astrachan.  Vorl.  Mittheilung  [Russisch]  (Russischer  Wratsch 
No.  23).  [Epidemiologische  und  ätiologische  Studie.  Rahino witsch. \ 

1125.  Zenoni,  C,  Ricerche  batteriologiche  sulla  lebbra  (Gazz.  med.  Ital. 
Anno  53,  no.  45  p.  456).  —  (S.  356) 

Der  diesjährige  Bericht  über  die  Fortschritte  der  Lepraforschung  hat  eine 
Erweiterung  durch  den  Eintritt  neuer  ständiger  Mitarbeiter  des  Auslandes 
in  den  Kreis  der  Referenten  erfahren.  Der  Unterzeichnete,  welcher  als 
Hauptreferent  (als  langjähriger  Assistent  von  Unna)  vor  einigen  Jahren 
Unna  abgelöst  hatte,  hat  unter  Zustimmung  der  verehrten  Herren  Heraus- 
geber der  Jahresberichte  an  eine  Reihe  von  Gelehrten  im  Ausland  sich  ge- 
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wandt  mit  der  Bitte,  für  ihre  Länder  den  jährlichen  Bericht  zu  liefern. 
Durch  diese  Arbeitstheilung  sollte  eine  möglichst  genaue  Uebersicht  über 
die  Leprastudien  gewährleistet  werden,  deren  Zahl  in  dem  Verhältniss  des 
überall  wachsenden  Interesses  an  der  Lepragefahr  und  an  der  Lösung  der 
vielen  offenen  Lepraprobleme  zunimmt.  Für  Frankreich  haben  die  Herren 
E.  Jeanselme  und  Marcel  8tE,  für  England  Herr  G.  Pernet,  für  Italien 
Herr  M.  Pelagatti  das  Referat  übernommen.  Die  Herren  Referenten  für 
Frankreich  und  England  übersehen  am  besten  die  in  den  Colonialreichen 
betriebenen  Forschungen.  Den  hervorragenden  Männern,  in  deren  Mitte  der 
Unterzeichnete  Herrn  Jeanselme  als  einen  der  verdienstvollsten  Lepra- 
forscher begrüsst,  sei  der  wärmste  Dank  für  ihre  Mühewaltung  gesagt.  — 
Für  das  nächste  Jahr  ist  eine  weitere  Hinzuziehung  von  Mitarbeitern  geplant. 

DeJhanco. 

Indem  ZeilOlli  (1125)  in  dem  bis  auf  55  "  erwärmten  Serum  eines  Lepra- 
kranken Theile  von  Geweben  cultivirte,  die  er  der  mittleren  Partie  lepro- 
matöser  Knoten  der  Haut  entnommen  hatte,  gelang  es  ihm,  einen  Mikro- 
organismus zu  isoliren,  der  demjenigen  ähnlich  ist,  welcher  von  anderen 
Autoren  als  der  specifische  Erreger  der  Lepra  beschrieben  worden  ist.  Die 
Entwicklung  erhielt  er  bei  36°  nach  4  Tagen  in  leichten  flockigen  Haufen; 
der  Mikroorganismus  hat  die  Gestalt  eines  am  äussersten  Ende  ange- 
schwollenen Bac;  diese  Anschwellung  giebt  sich  deutlich  kund  mit  dem 
Aelterwerden  der  Cultur.  Er  widersteht  der  GRAM'schen  Methode  und  wird 
durch  die  Methode  Koch-Ehrlich  gefärbt.  Untersucht  man  eine  alte  Cultur 
unter  dem  Mikroskop,  so  erscheinen  die  Bac.  wie  in  Körnchen  zerbröckelt ; 
zuweilen  beschränkt  sich  die  chromatophile  Substanz  auf  wenige  Granu- 
lationen, und  dann  ist  die  Färbung  nach  der  Methode  Koch- Ehrlich  nicht 
mehr  so  characteristisch.  Der  Bac.  kann  sich  dem  saprophytischen  Leben 
anpassen  und  wächst  alsdann  auch  in  Culturböden  ohne  Serum ,  aber  seine 
Entwicklung  ist  spärlicher,  er  verliert  die  specifischen  Färbungsmerkmale, 
und  anstatt  der  Keulenformen  erhält  man  überwiegend  kleine,  dicke  und 
kurze  Formen.  Diese  Veränderlichkeit  in  den  morphologischen  und  bio- 
logischen Merkmalen  kann  uns  die  Streitigkeiten  erklären,  welche  bei  den 
bacteriologischen  Berichten  derjenigen  zu  Tage  getreten  sind,  welche  sich 
mit  diesen  Untersuchungen  beschäftigt  haben. 

Durch  Inoculation  von  kleinen  Dosen  der  Cultur  bewirkte  der  Verf.  den 
Tod  der  kleinen  weissen  Mäuse  in  einem  zwischen  2  und  13  Tagen  schwan- 
kenden Zeitraum,  und  längs  des  Impfungskanales  des  Infectionsmaterials 
beobachtete  er  bald  die  Bildung  eines  Exsudats  mit  den  characteristischen 
zum  Theil  endoglobularen  Bac,  bald  vielfache  Granulome,  die  histologisch 
den  wahren  lepromatösen  Knoten  ähnlich  waren ;  keine  andere  lepromatöse 
Verletzung  zeigte  sich  im  Organismus  der  so  inficirten  kleinen  Mäuse.  Bei 
anderen  Thieren  (Meerschweinchen,  Kaninchen)  gelang  es  ihm  mit  der 
Inoculation  der  obenerwähnten  Culturen  nur  eine  locale  entzündliche  Reac- 
tion  zu  erhalten.  Polverini. 

Levy  (1092)  beschreibt  einen  Fall  von  tuberöser  Lepra;  den  Lepra- 
knötchen  entnommene  miki'oskopische  Präparate  hatten   darin    die  An- 
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Wesenheit  eines  Bac.  älmlich  dem  HANSEN'sclien  gezeigt.  Er  machte  aero- 
biotische  und  anaerobiotische  Culturen  von  einem  dieser  Knötchen 
auf  verschiedenen  Nährböden ;  die  Culturen  blieben  alle  steril  mit  Ausnahme 
einer  auf  rother  Rübe  angelegten,  auf  welcher  er  nach  14  Tagen  einen 
glänzenden  grauen  Hof,  der  wie  ein  Schleimtröpfchen  aussah,  beobachten 
konnte.  Das  Material,  aus  dem  dieser  Hof  bestand,  verpflanzte  er  auf  Glycerin- 
bouillon,  und  nachdem  er  diese  bei  38  "^  C.  aufbewahrt  hatte,  constatirte  er 
nach  2  Tagen,  dass  die  Bouillon  gleichmässig  getrübt  war  und  an  der  Ober- 
fläche ein  Häutchen  sowie  auf  dem  Boden  einen  weisslichen  Niederschlag 
zeigte.  Die  Bacterien,  welche  sich  auf  dieser  Bouillon  entwickelt  hatten, 
besassen  theilweise  die  Merkmale  des  Tuberkelbac,  theilweise  diejenigen 
des  Diphtheriebac,  hatten  also  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Hansen  be- 
schriebenen Bac.  der  Lepra. 

Auf  andere  Nährböden  übertragen  (Bouillon,  Glycerinbouillon,  Milch,  Ge- 
latine, Agar,  Blutserum,  Kartoffeln),  wuchs  er  darauf  mit  derartigen  Merk- 
malen, dass  der  Verf.  diesen  Bac.  fast  mit  Sicherheit  mit  dem  HANSEN'schen 
Bac.  identificiren  konnte. 

Deshalb  glaubt  der  Verf.,  die  rothe  Rübe,  von  der  er  bewiesen  hatte,  dass 
sie  ein  guter  Culturboden  für  die  Tuberkelbac.  sei,  könne  besser  als  andere 
Nährböden  zur  Cultur  des  Leprabac.  verwendet  werden.  PoJvermi. 

IwanOAV  (1081)  giebt  zuerst  eine  kurze  Uebersicht  über  die  früheren 
Versuche,  die  Lepra  Thieren  einzuimpfen  (Danisch,  Vossius, 
Melcher  und  Obthmann,  Inowkof,  Tedeschi  etc.).  Er  selbst  hat  Meer- 
schweinchen eine  Emulsion  von  Lepromen  in  physiologischer  NaCl-Lösung 
ins  Peritoneum  oder  unter  die  Haut  injicirt.  1.  24  Stunden  nach  der  intra- 
peritonealen Injection  constatirt  man  bei  der  Prüfung  des  Exsudates,  dass 
fast  sämmtliche  Bac.  schon  zusammengeballt  sind.  \om  3.  Tage  an  findet 
die  Phagocytose  statt,  und  zwar  ausschliesslich  mittels  der  mononucleären 
Leukocyten.  —  2.  Hauptsächlich  im  Netz  spielt  sich  der  Kampf  ab;  es 
bilden  sich  dort  Knötchen,  die  Anfangs  aus  mononucleären  und  polynucle- 
ären  Leukocyten  zusammengesetzt  sind,  zu  denen  sich  später  epithelioi'de 
und  Riesenzellen,  die  zahlreiche  Bac.  enthalten,  gesellen.  —  8.  Tn  dem 
Kampfe  kommt  die  Hauptrolle  den  Makrophagen  zu;  in  8  Tagen  verdauen 
sie  eine  bestimmte  Anzahl  Bacterien.  —  4.  8  Monate  nach  der  Injection 
sind  die  Bac.  noch  äusserst  zahlreich  und  die  meisten  fast  ganz  intact.  — 
5.  Von-den  Bac,  die  in  das  Peritoneum  injicirt  sind,  dringt  eine  geringe 
Zahl  immer  in  die  inneren  Organe  ein;  bei  den  secirten  Meerschweinchen 
findet  man,  spätestens  einen  Monat  nach  der  Lijection,  mehr  oder  weniger 
regelmässig  Bac.  nicht  nur  im  Netz,  sondern  auch  in  der  Milz,  der  Leber, 
den  Nieren  und  im  Knochenmark.  —  6.  Wenn  die  Bac.  unter  die  Haut  ge- 
gebracht sind,  trifft  mau  in  gleicher  Weise  eine  geringe  Anzahl  derselben 
in  der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren,  dem  Netz ;  die  Ganglien  der  Schamleiste 
enthalten  immer  eine  grössere  Anzahl  von  ihnen.  —  7.  In  der  Milz  findet 
sich  bei  allen  Versuchstliieren  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
polynucleäre  Leukocytose.  —  8.  Bei  den  Thieren,  denen  Bacillen  injicirt 
worden  sind,  die  vorher  eine  Stunde  lang  einer  Temperatur  von  120*^  aus- 
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gesetzt  worden  sind,  constatirt  man,  dass  dieselben  2'/.,  Monat  später  noch 
zahlreich  im  Netz  vorhanden  und  völlig  intact  sind.  —  9.  Bei  einem  Meer- 
schweinchen, das  vom  Peritonenm  aus  inoculirt  und  nach  Ablauf  von  8  Mo- 
naten secirt  worden  war,  hat  man  im  Netz  Veräiiderungen  gefunden,  die 
zu  Gunsten  der  Möglichkeit  einer  Vermehrung  der  Bac.  im  Meerschweinchen- 
organismus sprechen.  Jeanseime  und  See. 

Iwanow's  (1082)  unter  Leitung  von  Metschnikoff  in  Paris  an  Meer- 
schweinchen ausgeführte  Untersuchungen  ergaben  folgendes:  nach  intra- 
peritone  aler  Inj  ection  von  Leprabac.  constatirt man24  Stunden  später 
bei  der  Untersuchung  des  Exsudats,  dass  fast  alle  Bac.  von  den  Phagoc3^ten 
aufgenommen  sind.  Besonders  im  Netz  vollzieht  sich  dieser  Kampf  mit  den 
Leprabac*  Die  Hauptrolle  spielen  die  Makrophagen,  welche  im  Laufe  von 
8  Monaten  einen  Theil  der  Bacterien  zerstören  können.  Nach  diesem  Zeit- 
raum sind  jedoch  noch  zahlreiche  und  grössten  Theils  unversehrte  Bac.  vor- 
handen. Von  den  intraperitoneal  injicirten  Bac.  dringt  immer  eine  kleine 
Anzahl  in  die  inneren  Organe,  und  findet  man  sie,  falls  die  Section  nicht 
später  als  ein  Monat  nachher  stattfindet,  im  Netz,  in  der  Milz,  Leber,  Nieren 
und  Knochenmark.  Auch  bei  subcutaner  Injection  findet  man  sie  in  kleiner 
Anzahl  in  diesen  Organen,  in  etwas  grösserer  Menge  und  constant  in  den 
Inguinaldrüsen.  Bei  allen  Vcrsuchsthieren  wurde  in  der  Milz  eine  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  polynucleäre  Leukocytose  constatirt. 
Bei  Meerschweinchen,  denen  eine  Stunde  bei  120^  sterilisirte  Leprabac. 
einverleibt  waren,  fand  man  2^2  Monate  später  die  Mehrzahl  der  Bac.  voll- 
ständig unversehrt  im  Netz  vor.  Bei  einem  intraperitoneal  geimpften  und 
nach  8  Monaten  getödteten  Meerschweinchen  fand  man  im  Netz  Veränder- 
ungen, die  auf  eine  Vermehrung  der  Leprabac.  im  Thierkörper  schliessen 
lassen.  Die  allgemein  herrschende  Ansicht  von  der  absoluten  Immunität 
der  Thiere  gegenüber  Lepra  ist  nach  Verf.  nicht  einvvandsfrei  erwiesen. 
Zwei  Farbentafeln  erklären  die  mikroskopischen  Befunde.  Ilahinowitsch. 

Tashiro's  (1115)  umfängliche  Thierimpfungen  mit  Lepraknoten 
subcutan,  in  den  Hoden,  intraperitoneal  u.  s.  f.  sind  ergebnisslos  verlaufen. 
Die  Bac.  halten  sich  einige  Zeit  in  den  inneren  Organen,  Milz,  Nieren, 
Leber,  was  bei  der  Menge  der  in  einem  Knoten  lagernden  Bac.  verständ- 
lich ist.   Der  Thierkörper  ist  nicht  empfänglich  für  Lepra.  Delbancu. 

Callari's  (1066)  Untersuchungen  über  die  Giftigkeit  des  Blut- 
serums wurden  an  Kaninchen  gemacht.   Seine  Ergebnisse  lauten: 

1.  Der  Grad  der  Giftigkeit  des  Blutserums  Aussätziger  variirt  je  nach 
der  Schwere  und  der  Ausdehnung  der  Hauterscheinungen,  je  nach  der 
Dauer  der  Krankheit,  je  nach  dem  Zustand  des  angewandten  Serums  und 
je  nach  dem  fieberhaften  oder  fieberlosen  Zustand  des  Kranken. 

2.  Um  ein  Kilogramm  Kaninchen  zu  tödten,  ist  im  Durchschnitt 
wenig  mehr  als  9  ccm  Lymphe  nöthig.  Die  Giftigkeit  des  Blutserums  ist 
während   des  Fiebers   erhöht,    und  dies  stimmt  mit  den  Beobachtungen 

*)  Da  nicht  erwiesen  ist,  dass  die  Leprabac.  im  Körper  der  Versncbsthiere 
proliferiron,  so  ist  es  unbegründet,  von  einem  „Kampf"  zwischen  Kövperzollen 
und  Leprabac.  zu  sprechen.    Bmwigartcu. 
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I'hilipi'son's  überein,  welcher  den  Leprabac.  im  Blute  nur  während  der 
Dauer  des  Fiebers  fand. 

Ueber  die  Giftigkeit  des  Urins  kommt  er  zu  folj^enden  Schlüssen: 

1.  Der  Grad  der  Giftigkeit  des  Urins  Aussätziger  variirt  je  nach  der 
Dauer  der  Krankheit,  nach  der  Gravität  und  der  Ausdelinung  der  Haut- 
symptome und  je  nach  dem  fieberhaften  oder  fieberlosen  Zustand  des  Kranken. 

2.  Um  ein  Kilogramm  Kaninchen  zutödten,  sind  im  Durchschnitt  71  ccm 
Urin  nöthig. 

Es  ist  also  klar,  dass  es  nicht  richtig  ist,  anzunehmen,  dass  der  Grad  der 
Giftigkeit  sowohl  des  Blutserums  wie  des  Urins  des  Aussätzigen  grösser 
oder  kleiner  als  bei  normalen  Menschen  sei,  sondern  dass  er  aus  verschie- 
denen Ursachen  von  Individuum  zu  Individuum  variirt.  PelagatU. 

Nachdem  Secclii  (1110)  einen  Ueberblick  über  alles  gegeben  hat,  was 
bis  jetzt  über  die  Lepra  gesagt  und  geschrieben  ist,  geht  er  zu  seinen 
eigenen  Beobachtungen  über  und  schliesst: 

1.  Das  lepröse  Granulom  ist  characterisirt  durch  die  Vacuolisation  der 
Zellen,  welcher  eine  Art  fettige  Degeneration  zu  Grunde  liegt.  (?) 

2.  Die  Vacuolisation  repräsentirt  die  metachromatische  Reaction  des 
Schleimes. 

;5.  Die  Production  dieser  Substanz  ist  als  die  Wirkung  eines  Secretes  der 
Leprabac.  aufzufassen. 

4.  Der  Bac.  besitzt  eine  reizende  Wirkung,  welche  sich  in  einer  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  der  Gewebszellen  äussert,  und  eine  nekrobiotische 
Wirkung,  welche  sich  durch  die  Vacuolisation  der  einzelnen  Zellen  bemerk- 
bar macht. 

5.  Die  Pathogenese  des  leprösen  Granuloms  folgt  denselben  Gesetzen  wie 
die  Pathogenese  des  tuberkulösen  epithelioiden  Granuloms.  Pelagatti. 

Klingmüller  (1087)  hat  sich  eingehend  mit  der  histologischen 
Untersuchung  der  Hautveränderungen  bei  der  macul.-anästh. 
Form  der  Lepra  befasst  (^^itiligo,  Erythem,  Schwarten,  Narben  u.  a.). 
An  wesentlichen  histologischen  Difterenzen  der  maculo-anüsth.  Form,  an 
Differenzen,  welche  aber  einen  einheitlichen  Character  tragen,  gegenüber 
der  tuberös.  Form  muss  festgehalten  werden.  Es  handelt  sicli  in  der  Haupt- 
sache um  perivasculäre  Zelleninfiltrate.  Ihre  Ursache  liegt  in  einer  durch 
erabolische  Gefässverschleppung  der  Bac.  bedingten  Gefässalteration.  Die 
gleiche  Ursache  liegt  den  Anfängen  der  Zellwucherung  bei  der  tuberösen 
Form  zu  Grunde.  Doch  ist  bei  letzteren  von  vornherein  der  Bac. -Gehalt 
ein  äusserst  reichlicher,  während  bei  der  maculo-anästh.  Form  nur  wenige 
Bac.  das  Feld  beherrschen.  An  den  perivasculären  Infiltraten  könn(!U  sich 
Leprome  entwickeln,  welche  ohne  Eücksicht  auf  die  Vertheilung  der  Lepride 
selbständig  in  das  Nachbargewebe  hineinwuchern.  Klingmüller  erkennt 
die  Neurolepride  in  Unna's  Sinn  nicht  an.  Unna's  histologische  Beschrei- 
bungen bestätigt  er  mit  der  Einschränkung,  dass  die  kleineren  Nerveu- 
ästchen  sich  stärker  verändert  als  die  grösseren  erwiesen.  In  der  stärkeren 
Betheiligung  der  letzteren  hatte  Unna  eine  wesentliche  Stütze  seiner  An- 
nahme des  tropliischen  Characters  die  maculo-anästh.  Lepraformen  der  Haut 
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erblickt.  —  K.  steht  auf  dem  Boden  der  Gerlach  -  DBHio'schen  Annahme 
der  ascendirenden  Neuritis.  Delbanco. 

8  japanischen  Leprösen  mit  Lepra  mixta  und  Lepra  nervosa  entstammen 
die  Hautstücke,  über  deren  mikroskopische  Ergebnisse  Saklirane 
(1105)  berichtet.  Bis  auf  2  Fälle  lieferten  die  Ausstrichpräparate  aus  den 
Hautstückchen  Bac.  In  der  Hauptsache  fand  S.  zellige  Infiltrationen  in 
der  Subcutis  längs  der  Gefässe,  um  die  Haarbälge  und  um  die  Knäueldrüsen. 
Einige  Male  fanden  sich  auch  um  die  Nerven  „leichte"  Infiltrationen.  Die 
elastischen  Fasern  gehen  in  den  Herden  zu  Grunde.  Nur  in  einem  Falle 
zeigten  die  Schnitte  keine  Bac.  S.  tritt  für  die  intracellulare  Lage  der 
Bac.  ein,  welche  auch  in  der  Epithelscheide  der  Haarbälge  und  in  den  Ge- 
fässen  sich  fanden.  In  der  Epidermis,  den  Talgdrüsen,  den  Knäueldrüsen 
waren  keine  Bac.  sichtbar.  Einmal  zeigte  sich  eine  Wucherung  der  Endo- 
thelien  in  einem  Gefäss.  S.  äussert  schliesslich  die  Ansicht,  dass  die  in  die 
Umgebung  der  Gefässe  sich  vermehrenden  Bac.  durch  die  Wand  derselben 
in  den  Kreislauf  gelangen.  Delbanco. 

Die  Besprechung  Eille's  seltener  Localisationen  lepröser  Infiltrate  ver- 
anlasste Hirscliberg  (1076)  die  Krankengeschichten  des  Leprosoriums  zu 
Riga  durchzusehen.  Er  kommt  zu  dem  bemerkenswerthen  Schluss,  „dass 
an  manchen  Stellen  der  Hautdecken  wohl  sehr  selten  Leprainfiltrate 
vorkommen,  dass  sie  gelegentlich  aber  sicher  überall  angetroffen 
werden  können  und  dass  sie  entgegen  der  Behauptung  einiger  Autoren  auf 
der  Kopfhaut,  der  Glans,  am  Nacken,  an  der  Vola  manus  und 
Planta  pedis  gesehen  werden  können.  In  einigen  übrigens  seltenen  Fällen 
waren  gegen  die  sonstige  Gewohnheit  besonders  die  Beugeseiten  be- 
fallen. Bei  den  atypischen  Localisationen  fällt  es  auf,  dass  bei  Leprösen, 
bei  welchen  schon  eine  Abnormität  zu  finden  war,  auch  meist  eine  oder 
mehrere  andere  da  waren."  Hieschberg  beobachtete  in  einem  Falle 
Infiltrat  der  Kopfliaut  und  Knoten  an  der  Glans  penis,  in  einem  zweiten  die 
Beugeseite  besonders  afficirt  und  einen  Knoten  am  Nacken,  in  einem  dritten 
Flocken  an  der  Vola  manus  und  Planta  pedis,  in  einem  vierten  Falle  Knoten 
an  der  Vola  manus  und  Planta  pedis.  Krankengeschichten  und  Photo- 
graphien vervollständigen  die  interessante  Arbeit.  Delbanco. 

Biehler  (1060)  hat  80  Milzen,  welche  dem  Leprosorium  bei  Riga 
entstammen,  in  dem  Tübinger  pathologischen  Institut  untersucht.  Die  Milz 
ist  nächst  der  Leber  das  bei  der  Lepra  meist  betheiligte  viscerale  Organ. 
Von  den  80  Milzen  B.'s  war  keine  bei  der  Section  makroskopisch  als  nor- 
mal bezeichnet  worden.  Die  Lepramilz  ist  gewöhnlich  erheblich  vergrössert, 
unregelmässig  geformt,  von  Consistenz  weich  (nur  selten  derb);  meistens 
besteht  Perisplenitis,  die  Trabekel  sind  verdickt,  die  Follikel  undeut- 
lich. Mikroskopisch  wurden  47  Milzen  untersucht.  In  den  36  Milzen  der 
tuberösen  Lepraform  wurden  nur  zweimal  keine  Bac.  gefunden,  in  den 
zwei  Fällen  von  Lepra  mixta  wurden  in  einem  Falle  recht  viele,  im  anderen 
keine  Bac,  bei  den  neun  Fällen  der  nervösen  Form  nur  in  3  Fällen  reich- 
lich Bac.  gefunden.  Von  den  letzteren  3  Fällen  bestand  zweimal  die  Er- 
krankung schon  längere  Zeit;  Pulpa  entsprechend  weich.    In  dem  dritten 
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Fall  waren  viele  Bac.  bei  derber  Consistenz  der  Milz  nachweisbar.  Diese 
3  Fälle  bedeuten  für  den  Autor  den  Uebergang  der  nervösen  in  die  tuberöse 
Form.  Die  Bac.  liegen  vorzugsweise  längs  der  Trabekel,  der  Gefässe,  in 
deren  perivasculären  Ljanphräumen ,  und  in  den  Follikeln,  jedoch  auch 
regellos  vertheilt  im  Milzgewebe.  B.  erkennt  die  Ansicht  ünna's  nicht  an, 
dass  die  Lymphräume  die  vornehmliche  Lagerungsstätte  der  Bac.  sind.  Die 
tj'pische  Lagerung  der  Bac.  ist  die  intracelluläre.  Der  Inhalt  der  Vacuolen 
setzt  sich  nach  ihm  aus  abgestorbenen  Bac.  zusammen.  Delbanco. 

Tiiitras  (1122)  nimmt  wieder  den  alten  Gedanken  von  Daxiellssen 
über  die  Identität  der  Lepra  und  der  Tuberkulose  auf  und  bemüht 
sich,  ihn  zu  beweisen,  indem  er  die  Aehnlichkeiten  zwischen  dem  Kocn'schen 
Bac.  und  dem  von  Hansen,  und  ferner  die  beiden  Krankheiten  gemein- 
samen Charactere  anführt  (Fieber  zum  Beginn,  die  Tendenz  zu  \'erkäsung 
der  Tuberkel,  Besserung  und  Verschlimmerung  ohne  deutliche  Ursache, 
Heilerfolg  der  Salzbäder  (?),  der  Optimismus  der  Kranken,  das  Aussehen 
gewisser  Hautläsionen ,  die  lange  Incubation  etc.).  Für  ihn  bekunden  die 
Tuberkelbac.  ihre  Existenz  in  gemässigtem  und  feuchtem  Klima  durch  die 
Lungentuberkulose  oder  Tuberkulose  im  engeren  Sinne;  in  extremem  Klima 
durch  die  Hauttuberkulose  oder  Lepra  (!):  der  Unterschied  käme  daher, 
dass  bei  diesen  die  Haut  zu  sehr  oder  zu  wenig  functionire.  Die  Fragen 
der  Contagiosität  und  der  Erblichkeit  würden  sich  ausserdem  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  Falle  von  selbst  zeigen.  Allenthalben  suchen  sich  die 
Bac.  ihre  Opfer  unter  geschwächten  oder  prädisponirten  Individuen;  wenn 
sie  sehr  zahlreich  sind,  so  können  sie  zuweilen  selbst  mit  widerstands- 
fähigeren Indi\iduen  fertig  werden.  Aber  dies  beweist  nicht,  dass  unter 
den  gewöhnlichen  Bedingungen  die  Uebertragung  von  Individuum  auf 
Individuum  stattfindet,  —  man  würde  nicht  50  authentische  Fälle  in  der 
ganzen  raedicinischen  Literatur  finden,  für  die  Lepra  und  die  Tuberkulose 
zusammengenommen.  Die  Isolirung  ist  nutzlos;  die  Lepra  ist  nur  dadurch 
in  Europa  verschwunden,  dass  sie  in  Folge  der  Aenderung  des  Klimas 
durch  die  Tuberkulose  ersetzt  ist.  Was  die  Erblichkeit  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  anbetrifft,  so  existirt  nur  Ansteckung,  und  dies  ist  noch  ein 
Punkt,  der  die  beiden  Krankheiten  einander  nähert*.    Jeanselme  und  See. 

Bei  dem  Kranken  von  Hallopeau  und  Jomier  (1075),  der  schon  vor 
2  Jahren  vorgestellt  w^orden  ist,  ist  die  Lepra  durch  acute  Ausschläge 
immer  weiter  fortgeschritten,  indem  sie  aus  unbekannter  Ursache  trotz 
intensiver  Behandlung  immer  wieder  recidivirte.  Nach  einer  Pause  von 
20  Monaten  traf  ein  neuer  Ausschlag  das  Auge,  die  Ellenbogen,  die  Haut 
und  das  Unterhautzellgewebe  (Tuberkel  und  schmerzhafte  Knoten),  die 
Lj^mphbahnen  der  unteren  Extremitäten  und  die  Ganglien.  Es  ist  sonst  die 
Eegel,  dass  sich  die  Lepra  durch  eine  Peihe  von  Paroxysmen  in  multiplen 
Anfällen,  die  oft  mit  Fieber  verbunden  sind,  weiter  entwickelt,  die  eine  Ver- 
schlimmerung der  localen  Läsionen  hinterlassen.  Jeanselme  und  See. 


*)  Die  Unhaltbarkeit  obiger  Anschauung  von  der  Identität  der  Lepra  mit 
der  Tuberkulose  bedarf  keiner  Erörterung.    Bmtmgarten. 
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Periiet  (1100).  Iq  diesem  Bericht  weist  der  Verf.  daraufhin,  dass  der 
von  dem  Reverend  Gilbert  White  (1778)  erwähnte  Leprafall  überhaupt 
kein  solcher  war,  sondern  augenscheinlich  ein  Fall  von  Keratoma  pal- 
mare et  plantare  (Keratodermie  sj^metrique  congenitale  etc.  etc.)  Bei 
diesem  Zusammenhang  weist  er  darauf  liin,  dass  dieser  Fall  in  die  Kate- 
gorie des  Mal  de  Meleda  (Ehlees  und  Neumann)  fällt,  welcher  aucli 
fälschlich  für  Lepra  gehalten  worden  war.  Pcrtiet. 

Der  Kranke  von  Michel  und  Beuoit  (1096)  ist  ein  Landwirth  von 
24  Jahren,  der  zu  Levens  (in  den  Seealpen)  geboren  ist;  er  leugnet  jeg- 
liche erbliche  Belastung,  gehörte  jedoch,  nach  Professor  Boinet,  einer 
leprakranken  Familie  an.  Die  Krankheit  hat  vor  2'/,  Jahren  begonnen, 
und  zwar  mit  Sensibilitätsstörungeu.  Jetzt  besteht  nach  dem  Typus  Akan- 
DucHBNNE  eine  Muskelatrophie,  die  auf  die  Hände  beschränkt  ist  (dieselben 
sind  zu  Klauen  deformirt),  während  die  übrigen  Körperabschnitte  und  der 
ganze  Körper  sammt  dem  Gesicht  davon  verschont  sind,  mit  Ausnahme  des 
linken  M.  orbicularis  oculi  (Schliessen  des  Augenlides  unmöglich).  Patellar- 
reflexe  erloschen.  Trophische  Ulcerationen  an  Händen  und  Füssen.  An- 
ästhesie der  Glieder^  die  an  ihrem  Rande  ohne  genauere  Grenze  schwächer 
wird,  ohne  typische  Vertheilung  (Analgesie,  Hypästhesie  bei  Berührung, 
verschiedene  Thermästhesie).  Rechter  Ellenbogen  aufgetrieben,  elektrische 
Störungen.   Leichte  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Jeanseime  und  Se'e. 

Ein  äusserst  sorgfältig  beobachteter  Leprafall  der  nervösen 
Form  ist  es,  über  welchen  Dacco  (1069)  aus  der  Florenzer  dermatologiscli- 
syphilit.  Klinik  Bericht  erstattet.  Es  handelte  sich  um  einen  italienischen 
nach  Brasilien  ausgewanderten  Geometer.  Der  Nervenstatus  der  Haut  ist 
sehr  stark  verändert.  Die  Therapie  ist  bislang  ergebnisslos  verlaufen. 
Wo  eine  makroskopische  Veränderung-  der  Haut  vorhanden  ist,  linden  sich 
mikroskopisch  Bac.  Bac.  linden  sich  auch  im  Sputum  und  im  Nasensecret. 
Der  Urin  ist  bacillenfrei.  Im  Blut  waren  Bac.  nur  einmal  während  einer 
fieberhaften  Attaque  vorhanden  gewesen.  Die  umfänglichen  Cultur-  und 
Thierversuche  sind  ohne  Resultat  verlaufen.  Bac.  wurden  mikroskopisch 
in  der  Umgebung  der  Gefässe  und  der  Drüsen  zwischen  den  Zellen  und  in 
Zellen  gefunden,  weiter  speciell  in  Endothelien,  in  Muskeln  und  Nerven. 
Weiter  findet  sich  Nervendegeneration  notirt,  Zerstörung  der  Meissnek- 
schen  Körperchen  in  der  Fingerhaut.  Der  Blutbefund  bot  nichts  Besonderes. 
Die  vermehrte  Stickstoftausscheidung  entsprach  dem  Körpergewichtsverlust. 
Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  ging  parallel  dem  Verlust  an  N.  Die 
vermehrten  Schwefeläther  bringt  D.  in  Abhängigkeit  von  der  Ausbildung 
der  Krankheit  und  der  biologischen  Thätigkeit  der  pathogenen  Keime. 

Delbanco. 

Schlesinger  (1109),  einer  der  besten  Kenner  und  Bearbeiter  der 
Syringomyelie,  misst  dem  Falle  von  Geeber  und  Matzen auer  —  eine 
nie  über  die  Grenzen  der  Monarchie  hinausgekommene  lepröse  Frau,  welche 
nur  in  leprafreien  Städten  gelebt  hat,  in  deren  Rückenmark  eine  echte 
Höhlenbildung,  eine  zweifellose  Sj^ringomyelie  nachgewiesen  wurde  —  eine 
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ungewühnliche  Bedeutung  bei.  Immer  mehr  nicht  gekannte  Lepraherde 
wurden  in  der  Monarchie  aufgedeckt.  Auf  der  einen  Seite  ist  hieran  Schuld 
das  üeberselien  leichtester  lepröser  Veränderungen,  andererseits  das  Ueber- 
wiegen  rein  nervöser  bezw.  spinaler  Symptome  in  den  einzelnen  Fällen, 
welche  wie  beispielsweise  in  Frankreich  selbst  von  den  gewiegtesten  Kli- 
nikern nicht  mit  der  Lepra  in  Verbindung  gebracht  wurden.  B.  Schultze 
und  SchlesinctEk  hatten  auf  dem  internationalen  Congress  in  Moskau  sich 
in  ihren  Referaten  dahin  zum  Schluss  geäussert,  dass  ein  Nebeneinander- 
vorkommen der  Lepra  und  der  Syringomyelie  an  einem  Individuum  nicht 
für  ein  Causalitätsverhältniss  beider  Affectionen  verwerthet  werden  dürfe, 
wenn  nicht  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  die  gleiche  Combination  darbietet 
oder  der  einzelne  Fall  solche  anatomischen  Differenzen  gegenüber  dem  ge- 
wöhnlichen Typus  der  Syringomyelie  zeigt,  dass  daraus  auch  eine  un- 
gewöhnliche Ursache  erschlossen  werden  dürfte.  Die  gleiche  Ansicht  hatte 
ScHLEsiNGEK  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Monographie  geäussert.  In 
dem  angezogenen  Falle  hatte  S.  die  mikroskopischen  Präparate  begut- 
achtet und  gefunden,  dass  die  Höhlenbilduug  sich  in  nichts  von  der  ge- 
wöhnlichen Syringomyelie  unterscheidet.  Bac.  fanden  sich  nicht.  Eiue  zu- 
fällige Combination  von  Lepra  und  Syringomyelie  ist  in  dem  Falle  von 
Gerber  und  Matzenauer  möglich.  Die  Eventualität  des  causalen  Zu- 
sammenhanges darf  aber  auch  nicht  abgelehnt  werden.  Neues  klinisches 
Material  muss  die  Frage  klären,  die  vielleicht  über  das  Schicksal  vieler 
Menschen  entscheidet.  Delhanco. 

Die  Abhandlung  von  de  Bi'un  (1064)  fusst  auf  der  Beobachtung  einer 
Frau,  die  neben  Anzeichen,  die  die  Diagnose  Syringomyelie  herbei- 
führten (Atrophie  nach  dem  Typus  Aran-Duchenne,  verschiedene  An- 
ästhesie, trophische  Störungen),  auch  andere  hatte  (maculöse  Eruption  etc.), 
die  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  Lepra  Hessen.  Es  wäre  schwierig,  hier 
alle  Anzeichen  zu  erörtern;  logischer  ist  es,  anzunehmen,  dass  die  Lepra 
sich  zuweilen  auf  das  Rückenmark  ausbreiten  und  so  die  Ursache  einer 
richtigen  Syringomyelie  werden  kann.  Der  Verf.  geht  jedoch  nicht  so  weit, 
mit  Zambaco  zu  glauben,  dass  jede  Syringomyelie  lepröser  Natiu*  ist. 

Jeanseime  und  S6c. 

Calderone  (1065)  hat  Gelegenheit  genommen,  die  Lepra  in  mehreren 
Ländern  zu  studiren,  wo  dieselbe  endemisch  ist,  und  bespricht  4  Fälle 
systematischer  Lepra,  1  Fall  der  maculo-erythematösen  Form  und  o  Fälle 
nervös  -  mutilirender  Lepra  oder  MoRVAN'scher  Krankheitsform.  Nach 
einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Symptomatologie  und  die  anatomisch- 
phothologischen  und  bacteriologischen  Untersuchungen  kommt  er  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

1.  dass  er  in  seinen  Beobachtungen  keinen  Grund  findet,  die  „Pareso- 
analgesie"  mit  dem  Nagelgeschwäir  von  der  Lepra  zu  unterscheiden,  da  die 
bacteriologische  Untersuchung  das  Gegentheil  ergeben  hat, 

2.  dass  mit  der  Syringomyelie  in  der  That  ein  symptomatischer  Zu- 
sammenhang existirt,  welcher  viele  Berührungspunkte  mit  der  S3fstema- 
tisirten  Lepra  hat,  sich  im  Ganzen  jedoch  von  ilir  unterscheidet.  Pelagatti, 
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Zu  der  tuberkulösen  anästhetischen  und  gemischten  Form  der  Lepra 
rechnet  Laboi'ie  (1091)  auch  abgeschwächte  und  langsam  verlaufende 
Formen,  bei  denen  man  bisweilen  nicht  einmal  den  Bac.  Hansen  entdecken 
kann.  Die  am  Auge  auftretenden  Erscheinungen  der  tuberkulösen  Lepra 
sind  diffuse  Infiltration  der  Cornea,  Tuberkel  an  Sklera  und  Cornea  und 
mit  oder  ohne  Tuberkel  auftretende  Iritis.  Die  der  nervösen  Lepra  sind 
paralytischer  Lagophthalmus,  Xerosis  der  Cornea,  Cutisation  der  Conjunctiva. 
Die  letzte  Form  ist  die  schwerste  in  Bezug  auf  das  Augenlicht.  Der  endo- 
gene Ursprung  durch  bacilläre  Embolie  ist  für  die  Infection  des  Auges  der 
einzig  annehmbare.  Die  Behandlung  für  die  Form  mit  Tuberkeln  ist  die 
Excision  der  Leprome  mit  oder  ohne  nachfolgende  Cauterisation ;  für  die 
nervöse  Form  die  Tarsorraphie ;  Ol.  chaulmoograe  ist  bei  beiden  Formen 
angezeigt.  Jeanseime  und  See. 

Bortheu's  (1062)  Arbeit  bedeutet  eine  Fortsetzung  seiner  in  Gemein- 
schaft mit  LiE  verfassten  „Die  Lepra  des  Auges"  (vgl.  Jahresber.  XV, 
1899,  p.  382.).  277  Lepröse  standen  dem  Autor  zur  Verfügung.  Als  blind 
wird  das  Auge  bezeichnet,  welches  nicht  mehr  in  1  m  Entfernung  die  Finger 
zu  zählen  vermag.  Die  Patienten  werden  in  2  Gruppen  getheilt,  in  solche, 
welche  auf  beiden  Augen  und  in  solche,  welche  auf  einem  Auge  blind  waren 
und  sind.  Statistische  Angaben  füllen  den  ersten  Theil  des  Werkes,  das 
Verhältniss  der  beiden  Hauptformen  der  Lepra  zur  Häufigkeit  der  Blind- 
heit, die  Zeit  des  Auftretens  der  Blindheit,  das  Verhältniss  der  beiden 
Geschlechter  zur  Blindheit  u.  A.  Der  zweite  Theil  behandelt  die  Ursachen 
der  Blindheit,  die  Rolle  des  Lagophthalmus  zur  Erblindung,  der  dritte 
Theil  bringt  eine  grosse  Zahl  von  Photographien.  Unter  den  277  Patienten 
waren  71,48  "^/o  nicht  blind,  11,53%  einseitig  blind,  16,98%  doppelseitig 
blind.  Die  makulöse  Form  weisst  günstigere  Verhältnisse  auf.  Nur  äussere 
Ursachen  führten  sehr  selten,  vielleicht  nie  zur  Blindheit.  Nur  durch 
innere  Leiden  erblindet  waren  von  58  Kranken  der  Nervenform  15,57  ^/o, 
von  68  tuberös  Leprösen  13,23  ^/q.  Bei  den  durch  äussere  und  innere  Ur- 
sachen erblindeten  Augen  schien  bei  64,58  *^/o  eine  Keratitis  e  lagoph- 
thalmo  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Da  aber  diese  Augen  auch  an 
schweren  Uvealerkrankungen  litten,  steht  B.  nicht  an,  dass  diese  die  eigent- 
lichen Ursachen  der  Erblindung  darstellen  (vgl.  Franke  und  Delbanco, 
Jahresber.  XVI,  19^0,  p.  299  u.  nächstes  Referat).  Mit  warmem  Optimismus 
verlangt  B.  sachgemässe  specialistische  Hilfe  für  die  Leprösen.   TJelhanco. 

Frauke  (1072)  hat  in  Gemeinschaft  mit  Delbanco  die  Augen  eines 
jungen  Leprösen,  der  zu  Lebzeiten  nie  über  die  Augen  geklagt  hatte, 
anatomisch  untersucht.  Makroskopisch  war  nichts  zu  eruiren  gewesen, 
mikroskopisch  fanden  sich  die  ersten  Zeichen  einer  beginnenden  leprösen 
Erkrankung,  bestehend  in  Zellvermehrnng  an  der  Iriswurzel  und  im  Gebiet 
des  Kammerwinkels.  In  der  Umgebung  der  grösseren  Gefässe  der  Iris- 
wurzel waren  im  Ganzen  nur  spärlich  Bac.  vorhanden.  Auch  im  Ciliar- 
körper  waren  vereinzelte  Bac.  nachweisbar.  Zellige  Infiltration  ohne  Bac. 
waren  in  der  dem  Ciliarkörper  anliegenden  Partie  der  Sclera  sichtbar.  Der 
Befund  spricht  für  den  intraoculären  xVnfang  der  Augeulepra.     Delbanco. 
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An  15  Leprösen  der  Leproserie  in  Bagamoyo  hat  Werner  (1123)  eine 
Prüfung-  der  STiCKEß'schenTlieorie  vorgenommen.  Bei  13  von  den  15 
Kranken  wurden  Bac.  im  Nasensecret  gefunden.  Die  tuberöse  Form  lieferte 
mehr  Bac.  Ein  tuberöser  und  ein  maculöser  Fall  waren  negativ.  Ausser 
dem  Nasenschleim  wurden  mit  theilweise  positivem  Erfolg  untersucht  das 
Serum  aus  anästhetischen  Flecken,  das  Serum  aus  Knoten,  der  Eiter  von 
Geschwüren,  der  Auswurf,  mit  negativem  Erfolg  (auf  Bac),  die  Thränen- 
flüssigkeit,  das  Blut.  Werner  giebt  die  klinischen  Daten  seiner  Fälle  am 
Schluss  der  Arbeit.  Delhanco. 

Darier  (1070)  hat  die  Leprabac.  weder  in  der  Milch  noch  in  dem 
Nasenschleim  einer  Leprösen  gefunden,  während  diese  Bac.  in  den  Haut- 
flecken von  der  Structiir  der  Lepraknoten  zahlreich  vorhanden  waren.  Er 
glaubte  daher  nicht,  bisher  diese  Frau  von  ihrem  Säugling  trennen  zu 
müssen.  Jeanseime  und  See. 

Oravagiia  (1074)  hat  eine  Leprakranke  gesehen,  die  aus  dem  Lazareth 
von  Malta  entflohen  war  und  die  ihm  Geldstücke  anvertraute,  die  sie  lange 
Zeit  bei  sich  gehabt  hatte:  es  war  möglich,  die  Anwesenheit  von  Leprabac. 
auf  diesen  Geldstücken  nachzuweisen.  Jeanseime  und  See. 

Tonkiii  (1118),  der  an  der  Expedition  nach  dem  Central-Sudan 
Theil  nahm,  hält  die  Kleidungsstücke  für  den  hauptsächlichsten  An- 
steckungsfactor  bei  der  Lepra.  Durch  die  wohlhabenden  Sudanesen  ver- 
kauft, werden  sie  von  zahlreichen  Personen,  unter  denen  einige  Leprakranke 
sind,  direkt  auf  der  Haut  getragen;  die  Affection  beginnt  häufig  an  den 
Stellen,  wo  die  Berührung  am  innigsten  ist.  Die  Ansteckung  wird  be- 
günstigt durch  Moskitostiche,  durch  Kratzen  und  durch  das  physiologische 
Elend.  Jeanseime  und  See. 

Laut  Referates  eines  von  Veeildam  (1121)  vor  dem  Britisch-Guinea- 
Zweig  der  British  Medical  Association  gehaltenen  Vortrags  hegt  Veendam 
in  Folge  30jähriger  Erfahrung  in  den  Tropen  nicht  den  geringsten  Zweifel, 
dass  Aussatz  ansteckend  ist.  Er  ist  der  Meinung,  dass  diese  Krankheit 
am  meisten  von  denjenigen  Individuen  verbreitet  wird,  welche  an  der  an- 
ästhetischen Form  leiden  und  zwar  in  Folge  der  Unwissenheit  des  Publi- 
cums,  welches  diese  Fälle  nicht  erkennt.  Die  Verbreitung  der  Lepra  unter 
den  ostindischen  Auswanderern  ist  herzzerreissend  und  immer  im  Wachsen 
begriffen.  Das  einzige  Mittel,  die  Krankheit  zu  bekämpfen,  ist  zwangsweise 
Absonderung,  aber  bis  heute  ist  dies  im  britischen  Guinea  noch  nicht  ge- 
schehen. Pernet. 

Bei  den  beiden  (Vater  und  Sohn)  Leprafällen  Bettmann's  (1059) 
interessirt,  dass  der  eine  einen  deutschen  Ingenieur  betrifft,  der  1873  nach 
Brasilien  ausgewandert  und  erst  im  Sommer  1901  zurückgekehrt  war. 
Der  15jährige  Sohn  wurde  3^/,  Jahre  vor  seiner  Demonstration  (5.  No- 
vember 1901)  als  gesund  nach  Deutschland  in  ein  Knabenpensionat  ge- 
schickt. Vater  und  Sohn  haben  enorme  Mengen  von  Bac.  im  Nasensecret. 
Trotzdem  scheint  bislang  keine  Ansteckung  durch  den  Sohn,  von  dessen 
Lepra  im  Pensionat  niemand  eine  Ahnung  hatte,  erfolgt  zu  sein.  Bett- 
mann ist  der  Ansicht,  dass  in  leprafreie  Länder  importirte  Leprakranke 
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keine  allzu  strenge  Isolirnng  verlangen,  wenn  gewisse  hygienische  For- 
derungen zu  ihrem  Eecht  kommen.  Delbanco. 

Gaiiclier  und  Chiray  (1073)  stellen  einen  Mann  vor,  der  seit  ca. 
2  Jahren  von  der  Lepra  befallen  ist;  er  ist  auf  der  Insel  Martinique  ge- 
boren und  hat  das  letzte  Jahr  in  französisch  Guyana  zugebracht. 

Jeanseime  und  See. 

Paraskewas  (1098)  will  beweisen,  dass  nicht  nur  die  Ansteckung, 
sondern  auch  die  Vererbung  der  Lepra  die  Ursachen  ihrer  Weiter- 
verbreitung sind ;  zum  Kampf  dagegen  sind  zwei  Mittel  wirksam :  Isolirung 
und  obligatorisches  Cölibat.  Das  Werk  umfasst  3  Theile:  1.  Erblichkeit 
der  ansteckenden  Krankheiten,  bei  denen  Vererbung  und  Ansteckung  syno- 
nym und  nicht  zu  trennen  sind,  indem  der  Fötus  die  Schädlichkeit  von  dem 
inficirten  Blut  der  Mutter  erhält.  —  2.  Aetiologie  der  Lepra:  wenn  man 
die  Beweisgründe  für  und  wider  die  Contagiosität  und  die  Erblichkeit  dis- 
cutirt,  ist  es  sehr  schwer,  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Ursachen  den 
Vorzug  zu  geben.  —  3.  Persönliche  klinische  Beobachtungen. 

Jeanseime  und  See. 

Batut  (1057)  hat  in  Sabes  (in  Tunis)  3  Brüder  gesehen,  die  von  tuber- 
kulöser Lepra  des  Gesichtes  und  von  allgemeinen  tuberkulösen  Ulcerationen 
befallen  waren,  ohne  Verstümmelungen  an  Zehen  und  Fingern ;  sie  wussten 
keine  Ursache  für  die  Ansteckung  in  ihrer  Nähe  anzugeben,  gingen  jedocli 
zuweilen  nach  Tripoli,  wo  die  Lepra  vorkommt,  und  lebten  das  ganze  Jahr 
über  mit  den  griechischen  Seeleuten  des  Archipels  zusammen,  wo  die  Lepra 
endemisch  ist.  Zwei  von  ihnen  sind  verheirathet  und  geben  an ,  dass  ihre 
Frauen  gesund  seien;  der  eine  hat  zwei  gesunde  Kinder. 

Jeanseime  und  Se'e. 

De  Amicis  (1054).  Ein  Mann  von  52  Jahren,  welcher  sich  nie  von 
Neapel  entfernt  hat,  weist  seit  6  Jahren  tuberkulöse  und  anästhetische 
Lepra  auf.  Ein  junger  Mann,  welcher  seit  vielen  Monaten  mit  dem  Kranken 
gelebt  hat,  hat  seit  einiger  Zeit  angefangen,  Stellen  raakulöser  und  an- 
ästhetischer Lepra  aufzuweisen.  Der  Verf.  sieht  diesen  Fall  als  eine  Folge 
lepröser  Ansteckung  an.  Pelagatti. 

Neve  (1097),  der  in  Kaschmir  practicirt,  spricht  sich  gegen  die  Fisch - 
theorie  aus.  Er  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass,  wenn  die  Annahme  der 
Fisch-Hypothese  uns  nur  dahin  führt,  nur  ungesunde  Fischkost  zu  ver- 
bieten, so  scheint  ihm  diese  eine  sehr  schädliche  Theorie  zu  sein.  Er  ver- 
tritt die  Ansicht,  dass,  wenn  die  Krankheit  unterdrückt  werden  soll,  gesunde 
Kinder  so  schnell  wie  möglich  von  ihren  aussätzigen  Eltern  getrennt  werden 
müssen ;  dass  Aussätzige  so  vollständig  wie  irgend  möglich  von  der  Gemein- 
schaft mit  andern  ausgeschlossen  werden  müssen;  und  dass  nur  mögliche 
sanitäre  Vorsicht  angewandt  werden  muss,  um  eine  mögliche  Infection  oder 
Ansteckung  zu  verhüten.  Die  Krankheit  sollte  als  ebenso  infectiös  gelten 
wie  Tuberkulose.  Pernet. 

Ueber  1678  Lepröse,  welche  von  1861-1900  von  ihm  behandelt  wurden, 
erstattet  Sand  (1106)  einen  ausführlichen  Bericlit.  Das  Zahlenverliältniss 
der   beiden   Hauptformen  der   Lepra,  die  Betheiligung-  der  beiden  Ge- 
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schlechter,  die  mittlere  Krankheitsdaiier  n.  A.  werden  statistisch  aufgeführt. 
Auf  788  Lepröse  kommen  37  Geisteskranke.  Hanpttodesursache  waren 
Tuberkulose  der  Lungen  oder  anderer  Organe,  sowie  Marasmus.  Gerade 
das  kräftigste  Alter  zwischen  20-40  Jahren  wird  am  häufigsten  von  der 
Lepra  ergriffen.  Die  grössere  Zahl  der  leprösen  Männer  erklärt  sich  aus 
dem  intensiveren  Verkehr  der  Männer  mit  der  Aussenwelt.  Unter  478  Ehen 
zwischen  Leprösen  mit  Nicht  -  Leprösen  konnte  Sand  nur  15  Fälle  finden, 
wo  auch  der  andere  Tlieil  leprös  wurde.  Sand's  Erfahrungen  sprechen  gegen 
eine  directe  Ansteckung.  Dclbcmco. 

Boiliet  und  Ehlers  (1061)  haben  sich  im  Uctober  1901  aufgemacht, 
um  den  alten  Lepra -Herd  in  den  Seealpeu  zu  studiren,  von  dem  oft  in 
der  französischen  dermatologischen  Gesellschaft  die  Rede  gewesen  ist.  Die 
Verpflanzung  der  Lepra  in  diese  Gegenden  reicht  in  das  graueste  Alterthum 
zurück;  im  Mittelalter  gab  es  26  Leproserien  in  der  Provence.  Am  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  begann  dann  die  medicinische  Welt  sich  mit  diesem 
Herd  in  der  Provence  zu  beschäftigen,  und  zwar  Toannis,  Raymond  (1767) 
und  ViDAL  (1776);  dann  kommen  der  berühmte  Bericht  von  Valentin 
(1821)  über  den  Herd  am  Teiche  von  Berre,  die  Erinnerungsschriften  von 
FoDf]BE  (1827),  von  Fuchs  (Würzburg  1831);  schliesslich  der  von  Zam- 
baco-Pacha  (1893),  die  Mittheilungen  von  Chantemesse  und  Mokiez 
(1888)  und  die  Untersuchung  von  Balestre  (1894-1895). 

Gegenwärtig  kommt  die  Lepra  noch  in  Ligurien  vor,  aber  in  den  See- 
alpen pflanzt  sie  sich  nur  eben  durch  Heirathen  zwischen  leprösen  Familien 
oder  durch  Ansteckung  der  Hausgenossen  fort.  B.  und  E.  haben  nur  7  oder 
8  Fälle  in  Nizza,  2  in  Saorge,  2  in  Mentone  zusammen  gebracht.  In  der 
Trubic  und  in  Eze,  die  seit  langer  Zeit  für  sehr  verseucht  gehalten  wurden, 
sind  ihre  Nachforschungen  wenig  fruchtbar  gewesen ,  es  sind  ihnen  da  nur 
einige  isolirte  Fälle  gezeigt  worden.  In  Peille  sind  die  bekannten  Kranken 
jetzt  fast  alle  gestorben.  Die  Verfasser  haben  2  Leprakranke  in  St.  Thekla 
gesehen,  2  in  der  Victor-Trinität;  circa  ein  Dutzend  waren  in  Drap  und  in 
Contes  (Paillon-Tal),  4  in  Besse-les-Alpes,  ungefähr  6  in  Tourette-Levens, 
2  in  Vence,  1  in  Tourette,  1  in  Glasse.  Einige  Andere  sind  ihnen  noch  in 
verschiedenen  anderen  Gemeinden  gezeigt  worden,  doch  alles  in  allem  ge- 
nommen ist  die  Lepra  in  den  Seealpen  im  Verschwinden  begriffen,  und  ist 
dort  nui-  noch  in  einzelnen  isolirten  Fällen  vorhanden,  die  keine  Gefahr 
für  Weiterverbreitung  bieten.  Sie  ist  fast  gänzlich  im  Var  und  in  dem 
alten  Herde  an  den  Rhone -Mündungen  verschwunden  (Martiques,  Mari- 
gnauc,  Berre,  Rognac-Vitrolles,  wo  die  Verfasser  nur  1  oder  2  zweifel- 
hafte Fälle  gesehen  haben);  in  Marseille  giebt  es  ca.  1  Dutzend  Lepra- 
kranke, aber  dieselben  stammen  von  Ausländern  ab.    Jeansehne  und  See. 

Mantegazza  (1094)  berichtet  über  eigene  in  den  verschiedenen  Ge- 
meinden der  Provinz  Cagliari  angestellte  Untersuchungen,  aus  denen 
das  Vorhandensein  von  43  Ijeprafällen  in  dieser  Provinz,  nämlich  von 
22  Männern  und  21  Frauen  hervorgeht.  Ueber  diese  hat  M.  eine  gründ- 
liche Prüfung  angestellt.  Der  grösste  Theil  dieser  Fälle  fand  sich  in  der 
Nähe  des  Meeres,  wo  infolge  der  fehlenden  Canalisation  Sümpfe  sind,  welche 
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die  Luft  verpesten.  An  diesen  Orten  ist  die  Bevölkerung-  selir  arm,  lebt 
fast  vollständig  von  Pflanzenkost,  wohnt  in  elenden  Hütten  ganz  ohne 
Unterschied  des  Geschlechts  oder  des  Alters.  Das  grösste  Contingent  der 
Kranken  stellen  Personen  von  30  bis  50  Jahren,  —  und  rechnet  man  die 
Dauer  der  Krankheit,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die  Lepra  meistens  Leute 
von  20-40  .Jahren  befällt.  Bei  über  72  Individuen  (wenn  man  die  Aus- 
sätzigen vor  dem  Anfang  der  Untersuchung  rechnet)  fand  das  Zusammen- 
treffen der  Lepra  bei  Eltern  und  Kindern  7mal  statt,  von  denen  der  Vater 
6mal,  die  Mutter  nur  Imal  aussätzig  war.  M.  hält  es  jedoch  nicht  für  ge- 
rechtfertigt, in  diesen  7  Fällen  die  Uebertragung  als  wirklich  erblich  an- 
sehen zu  müssen,  glaubt  vielmelu*,  dass  die  Lepra,  infolge  der  grösseren 
Leichtigkeit  der  Ansteckung,  wenn  sie  in  eine  Familie  eintritt,  mehrere 
Mitglieder  der  Familie  angreift,  mehr  oder  weniger  von  der  Empfänglich- 
keit für  die  Infection  derselben  begünstigt.  —  Was  den  Eintritt  des  Virus 
in  den  Körper  anbelangt,  so  spricht  sich  der  Verf.  nicht  darüber  aus,  be- 
merkt nur,  dass  sich  bei  11  seiner  Kranken  die  Lepra  zuerst  an  der  Nase 
zeigte,  weist  andererseits  auf  die  Thatsache  hin,  dass  der  grössere  Theil 
der  Kranken  sehr  arm  ist  und  an  Orten  wohne,  wo  die  Malaria  herrscht. 
Da  der  Verf.  Gelegenheit  hatte,  sich  genügend  mit  den  Hautlocalisationen 
zu  beschäftigen,  so  spricht  er  sich  besonders  über  diese  aus;  er  behandelt 
in  verschiedenen  Capiteln  die  Hautbeschaffenheit,  sowohl  die  tuberöse  wie 
die  nervöse  Form ,  die  klinischen  und  die  Entstehungsformen ,  um  dann  die 
pathogenischen  zu  beleuchten.  Er  geht  dann  zur  Lepra  der  Schleimhäute 
des  Mundes,  des  Schlundes,  des  Kehlkopfes  und  der  Nase  über,  dann  zu 
anderen  Organen,  wie  die  Lunge,  die  Leber,  die  Milz,  Nieren,  den  Geni- 
talien, den  Drüsen  und  dem  Auge. 

Die  allgemeine  schlimme  Lage  der  Unglücklichen  betreffend,  bemerkt 
der  Verf.,  dass  sie  mehr  dem  Elend  als  der  Lepra  zuzuschreiben  sei,  denn 
es  sei  bemerkenswerth,  dass  die  Lepra  lange  Zeit  die  Theile  verschont,  welche 
der  Ernährung  des  Organismus  dienen.  Aus  gründlichen  Untersuchungen 
des  Blutes  von  drei  Unglücklichen  geht  hervor,  dass  die  rothen  Blutkörper- 
chen bemerkenswerthen  Veränderungen  unterliegen,  je  nach  dem  Stadium, 
in  welchem  derselbe  Kranke  sich  befindet,  sowie  auch  die  Anzahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  doch  fand  sich  nur  in  wenig  Fällen  der  Bac.  im  Blut. 

Die  Morphologie  des  HANSEN'schen  Bac.  betreffend,  sagt  der  Verf.,  dass 
es  bei  den  wiederholten  Prüfungen  der  Aussätzigen  in  verschiedenen  Stadien 
der  Entwicklung,  aber  besonders  bei  alten  Fällen  leicht  war,  das  Vorhanden- 
sein von  kettenförmig  gereihten  Körnchen  in  dem  Körper  der  Bac.  zu  con- 
statiren,  wenn  der  Verf.  auch  geneigt  ist,  dies  als  ein  Zeichen  der  Dege- 
neration anzusehen.  Aus  der  Prüfung  von  FLEMMiNG'schen  Präparaten 
überzeugt  sich  der  Verf.,  dass  nicht  alle  Bac.  infolge  der  Einwirkung  der 
Osmiumsäure  schwarz  werden;  die  schwarzen  befinden  sich  besonders  dort, 
wo  die  Zellen  mehr  verändert  sind.  Die  zahkeichen  Versuche  des  Verf.'s, 
den  Bac.  zu  cultiviren,  sind  fruchtlos  geblieben.  Er  hat  auch  versucht, 
Nucleoprotei'de  nach  der  Methode  von  Lustig  und  Galeotti  zu  inoculiren, 
aber  ohne  locales  oder  allgemeines  Resultat.   Schliesslich  beschäftigt  sich 
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der  Verf.  mit  den  verschiedenen  Symptomen,  welche  er  an  seinen  eignen 
Kranken  studiren  konnte,  und  dann  mit  der  Therapie.  Pelagatti. 

Tonkin  (1117).  In  dieser  interessanten  Schrift  berichtet  der  Autor 
über  seine  Beobachtungen  im  Sudan,  wo  er  als  ärztlicher  Beamter 
für  die  Hausa-Association  thätig  war  (Central-Sudan-Expedition  1893-95). 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  der  Aussatz  durch  die  Haut  übertragen  wird  und 
zwar  vermittelst  der  Kleidungsstücke,  die,  von  ^aussätzigen  getragen,  von 
einer  Person  zur  andern ,  die  ganze  sociale  Scala  hinunter,  weitergegeben 
werden,  so  lange  noch  ein  Faden  hält.  Ueberdies  sieht  Tonkin  die  vege- 
tarische Kost  der  Eingeborenen  als  Ursache  dafür  an,  dass  sie  für  den 
Aussatz  prädisponirt  sind,  da  es  dieser  an  stickstoffhaltigen  Elementen 
fehlt.  Seine  Schrift  sollte  ganz  gelesen  werden,  ebenso  ein  kürzlich  er- 
schienener Artikel  von  ihm  über  „Eine  Analyse  von  220  Fällen  Sudane- 
sischer Leprose"  (Lancet  April  18,  1903,  p.  1077)  in  welchem  er  viele 
schätzenswerthe  Details  giebt.  Pernet. 

Hutchinson  (1078).  In  Folge  eines  kurzen  Aufenthaltes  in  Süd- 
Afrika  kommt  der  Verf.,  dessen  Ansichten  über  die  „Fisch -Theorie"  der 
Lepra  so  wohlbekannt  sind,  zu  dem  Resultat,  dass  „in  den  Kafir- Kraals 
Natals  aller  Grund  zu  der  Annahme  vorliegt,  dass  die  Krankheit  von  Per- 
son zu  Person  übertragen  wird,  besonders  bei  jungen  Kindern,  und  ver- 
muthlich  durch  das  Reichen  von  Nahrung  direct  aus  der  Hand  des  Aus- 
sätzigen". Er  schlägt  vor,  dies  „commensal  communication"  zu  nennen. 
Aber  er  behauptet,  dass  in  der  Capcolonie  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle, 
soweit  dies  nachgewiesen  werden  kann,  de  novo  sind,  d.h. es  liegt  weder 
der  Anhalt  für  eine  erbliche  Uebertragning  vor,  noch  war  die  Möglichkeit 
einer  Ansteckung  vorhanden.  In  seinem  Artikel  über  „Lepra"  (The  Quar- 
terly  Review,  April  1^03,  no.  393,  p.  401)  hat  Verf.  darauf  hingewiesen, 
dass  „commensale  Uebertragung"  nur  ein  anderes  Wort  für  das  ist^  was 
die  Contagionisten  immer  behauptet  haben,  d.  h.  dass  die  Leprose  eine  in- 
fectiös-contagiöse  Krankheit  ist.  Pernet. 

Sinipson's  (1112)  410  F^Ue  umfassten  die  drei  Typen  der  Lepra: 
die  anästhetischen,  die  knotenförmigen  und  die  gemischten.  Unter  diesen 
waren  3^/q  Bamaneu,  welche  verdorbene  gesalzene  Fische  assen,  2*^/o 
waren  Fischer  und  Schiffer,  welche  Fische  assen  (und  auch  das  Fleisch  von 
Ki'okodillen),  und  54  ^/^  waren  reine  und  einfache  Vegetarianer.  Ernotirt 
18  Heilungen;  auf  jeden  Fall  waren  die  Symptome  verschwunden.  Sehr 
viele  Mittel  waren  wie  gewöhnlich  angewandt  worden,  aber  die  guten 
hygienischen  Bedingungen  hatten  viel  mit  der  Besserung  der  Patienten  zu 
thun.  Die  Aetiologie  betreffend  waren  in  94  Fällen  ein  oder  mehrere  Aus- 
sätzige in  der  Familie  und  in  52  Fällen  hatte  der  Verkehr'  mit  Aussätzigen 
stattgefunden.  In  264  Fällen  konnte  weder  das  eine  noch  das  andere  nach- 
gewiesen werden.  Pernet. 

In  Japan  ist  die  Lepra  seit  altersher  bekannt.  Das  älteste  japanische 
Receptarchiv  „Dai-do-rui-zin-ho"  (808  n.  Chr.)  und  das  älteste  Gesetzbuch 
„Rei-gi-ge"  bürgen  Tashiro  (1114)  für  das  Alter  der  Lepra  in  Japan. 
Zur  Zeit  ist  die  Lepra  über  ganz  Japan  verbreitet.    Die  Liukiu-Inseln, 
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welche  nach  den  Angaben  von  Scheube  und  Hiesch  leprafrei  sein  sollen, 
sind  gleichfalls  mit  zahlreichen  Leprösen  besetzt.  Nach  der  Schätzung  des 
Autors  beherbergt  Japan  augenblicklich  etwa  40000  Lepröse.  Von  den 
fesselnden  Einzelheiten,  welche  der  kritikvolle  Autor  bringt,  sei  erwähnt, 
dass  der  Autor  nur  einen  Fall  für  ihn  zweifelloser  Ansteckung  nach- 
weisen konnte.  Tashiro  will  im  üebrigen  keine  entschiedene  Stellung 
zu  den  Fragen  der  Erblichkeit  und  der  Ansteckung  einnehmen.  In  einem 
Fall  musste  man  für  das  Latenzstadium  6-16  Jahre,  in  einem  anderen 
Falle  1-2  Jahre  annehmen.  Der  jüngste  Patient  zählte  9  Jahre,  der  älteste 
70  Jahre.  Bei  der  Lepra  mutilans  spielt  das  Trauma  die  grösste  Rolle. 
Lepra  ohne  Trauma  bringt  keinen  bedeutenden  Gewebsdefect  mit  sich.  Die 
mutilirenden  Formen  an  den  Händen  kommen  nach  T.'s  Ansicht  so  zu 
Stande,  dass  eine  osteale  oder  athrogene  eitrige  Entzündung  nach  Aus- 
stossung  der  erkrankten  Theile  glatt  ausheilt.  Die  schmerzlichen  perfo- 
rirenden  Geschwüre  entwickeln  sich  nach  Art  des  Decubitus  an  den  Druck- 
stellen, Tashirü  führt  das  im  einzelnen  aus.  Baelz's  Ansicht  ist  die 
gleiche.  Bei  der  leprösen  Pemphigusbildung  niuss  die  mechanische  Mit- 
wirkung ebenfalls  in  Betracht  gezogen  werden.  Bei  weiblichen  Personen 
bricht  die  Lepra  sehr  oft  nach  der  Entbindung  aus.  Von  Prodromalsym- 
ptomen  ist  dem  Autor  nichts  bekannt.  Die  Potentia  virilis  bleibt  viel 
länger  erhalten  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Psychische  Impotenz 
ist  häufig.  Die  Kinder  aus  einer  leprösen  Ehe  bleiben  nicht  lange  gesund. 
Gute  hygienische  Verhältnisse  bessern  oft  die  Lepra.  Die  Aphonie  ist  ein 
ernstes  Symptom,  da  sie  ein  nahes  Ende  durch  Schluckpneumonie  an- 
zeigt. In  der  Therapie  ist  T.  Skeptiker.  Ol.  Gynocardiae  und  Kreosot  ää 
in  Pillenform  bevorzugt  er.  Dem  Badewasser  zugesetzte  Salicylsäure  bringt 
die  Knoten  zur  oberflächlichen  Erweichung  und  Verschorfung,  schliesslich 
zum  Schwinden.  In  solchem  Badewasser  fand  T.  Bac.  Angaben  über  das 
berühmte  Schwefelbad  Kusatso  und  die  seit  langem  geübte  Moxenbehand- 
lung  beschliessen  die  japanische  Arbeit.  Delbanco. 

In  Krämer's  (1088)  Werk,  w^elches  durch  die  Beigabe  einer  grösseren 
Zahl  guter  Photographien  ausgezeichnet  ist,  wird  kurzer  Bericht  über 
einige  wichtige  Hautkrankheiten  der  Südsee,  Tinea  circinata  und  imbricata, 
Verruga  und  Framboesie,  Elephantiasis  und  Lepra  erstattet.  Ueber  die 
Lepra  selbst  werden  neue  Thatsachen  nicht  gebracht.  Kkämee  führt  die 
Neuausbreitung  der  Lepra  .auf  den  befallenen  Inseln  auf  die  Einwanderung 
der  Chinesen  zurück.  Die  Chinesen  gehen  in  dem  Eingeborenenvolk  auf, 
welches  von  den  schlechten  chinesischen  Sitten  inticirt  wird.  Auch  für  die 
Samoainseln  droht  die  Gefahr  einer  grossen  Ausbreitung  der  Lepra  durch 
die  importirten  Kulis.  In  der  Colonialzeitung  hat  sich  Krämer  über  die 
Chinesengefahr  in  der  Südsee  geäussert.  1898  hatte  Auche  (Arch.  med. 
nav.  1898)  132  leprakranke  Weisse  auf  Neu-Caledonien  gezählt. 

Delba7ico. 

Krillle  (1089)  berichtet  über  6  Leprakranke,  welche  sich  zur  Zeit  im 
Lepraheim  auf  Jaluit  befanden  und  über  2  Leprakranke,  welche  auf  den 
Carolinen  auf  einer  kleinen  Insel  ganz  isolirt  in  einer  in  Wasser  stehen- 
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den  Hütte  entdeckt  wurden.    Bei  allen  8  Fällen  wurden  Veränderungen 
der  inneren  Nase  bezw.  Bac.  im  Secret  nachgewiesen.  Delbanco. 

Nach  dem  Bericht  einer  (Joitmiissioii  ot'surj^eons  (1068)  im  Dienste 
des  Marine-Hospitals,  welcher  kürzlich  dem  Congress  eingereicht  wurde, 
sind  278  Fälle  von  Lepra  in  den  Vereinigten  Staaten  vorgekommen 
und  von  diesen  155  in  Louisiana.  Es  wurde  in  der  Commission  festgestellt, 
dass  sich  186  Patienten  die  Krankheit  in  den  Vereinigten  Staaten  zuge- 
zogen hatten,  aber  diese  glaubt  nicht,  dass  dies  in  allen  Fällen  richtig  ist, 
sondern  dass  einige  importirt  waren.  Die  Commission  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Krankheit  von  Person  zu  Person  übertragen  wurde.  Für  72  von  den 
278  Fällen  sorgen  die  Staaten  oder  Städte.  Das  Hospital  (establishment 
of  retread)  für  Aussätzige  wird  empfohlen.  Die  Zahl  278  repräsentirt  nicht 
alle  Aussätzigen  in  den  Vereinigten  Staaten.  Pernet. 

Ohne  Zweifel  aus  Afrika  eingeschleppt,  ist  die  Lepra  für  Guyana 
eine  wahre  Geissei  geworden.  Sie  befällt  alle  Eassen,  die  Weissen  einge- 
schlossen: nur  die  Rothhäute  bieten  absolute  Immunität.  Es  scheint,  als 
ob  die  unmittelbaren  Nachkommen  von  Europäern  mehr  gefährdet  sind  als 
die  alten  kreolischen  Familien.  Nur  wenige  Guyaner  glauben  an  Ansteck- 
ung, daher  gebraucht  man  gegen  sie  absolut  keine  Vorsiclitsmaassregeln. 
Clarac  (1067)  besteht  auf  der  Ansteckung  durch  Mund  und  ge- 
schlechtlichen Verkehr  und  auf  der  Noth wendigkeit,  den  Gefahren  zu 
begegnen,  welche  das  Zusammenkommen  von  vielen  Personen  in  Schulen 
und  öffentlichen  Bibliotheken  und  das  Betreiben  der  Wäscherei  und  Nah- 
rungsmittelindustrie durch  Leprakranke  darbieten.  —  Die  Zählung  der 
Kranken  ist  unmöglich.  Pain  zählt  in  Cayenne  mindestens  200;  31  sind 
in  der  Alaronany  internirt;  35  sind  in  Maroni,  und  zwar  auf  eine  Bevölke- 
rungsziffer von  8515  Seelen,  worunter  7000  Europäer  sind.  Ihre  Gesammt- 
zahl  wird  ungefähr  350  betragen,  auf  mindestens  30000  Einwohner 
(11,66 :  1000).   Die  Krankheit  ist  sicher  im  Wachsen  begriffen. 

Seit  1777  haben  die  Behörden  gegen  die  Krankheit  zahlreiche  Verfüg- 
ungen und  Decrete  erlassen,  die  aber  immer  schlecht  befolgt  wurden.  Das 
Decret  vom  11.  Mai  1891  ordnet  die  Internirung  von  solchen  Kranken  an, 
die  sich  nicht  zu  Hause  pflegen  lassen  können,  und  die  Verpflichtung  der 
anderen,  sich  in  ihren  Häusern  zu  isoliren;  es  stösst  von  Seiten  dieser 
auf  grossen  Widerstand,  die  Aerzte  sollten  dann  nur  auch  die  Erziehung 
der  Familienglieder  übernehmen.  Die  Behandlung  ist  von  grossem  prophy- 
laktischem Werthe.  Jeanseime  und  See. 

Jeanseime  (1080)  zeigt,  dass  die  Lepra  eine  ausschliesslich  mensch- 
liche Krankheit  ist,  ohne  Verbindung  mit  dem  Erdboden;  sie  begleitet  den 
Menschen  und  wechselt  ihren  Ort  mit  diesem.  Daher  ändert  sich  ihre  geo- 
graphische Verbreitung  mit  den  grossen  politischen  und  öconomischen  Thaten. 
Zu  Beginn  der  Neuzeit  existirten  3  Hauptherde  von  Lepra-Endemien:  die 
Westküste  von  Afrika,  Indien  und  das  südliche  China.  Die  Auswanderungen, 
die  von  diesen  Herden  aus  stattgefunden  haben,  haben  die  Bildung  von 
Secundärherden  veranlasst.  Die  Eroberung  von  Amerika,  der  Handel  mit 
den  Schwarzen,  die  Abschaffung  der  Sklaverei  (die  dazu  zwang,  die  Zu- 

24* 
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flucht  zu  Chinesen  und  Hindus  zu  nehmen),  die  Nutzbarmachung-  von  Gegen- 
den, die  bis  dahin  noch  nicht  erforscht  waren,  und  die  Entdeckung  der 
Goldminen,  —  das  sind  die  Ereignisse,  dank  denen  sich  3  Rassen  verbreiten, 
die  von  der  Lepra  heimgesucht  sind,  und  die  sie  mit  sich  schleppen:  die 
Neger  im  westlichen  Amerika;  die  Chinesen  in  Hinterindien,  im  Malaiischen 
Archipel,  Australien,  im  hawaiischen  Archipel  und  ganz  Oceanien,  in  Nord- 
amerika (San  Francisco) ;  die  Hindus  in  Westindien,  Guyana,  in  Mauritius 
und  der  Reunion,  in  Südafrika.  —  Damit  sich  die  Lepra  von  Mensch  auf 
Mensch  übertrage,  bedarf' es  des  Zusammenwirkens  von  ziemlich  eng- 
begrenzten und  wenig  bekannten  Bedingungen ;  trotzdem  besitzt  man  dafür 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Merkzeichen :  1.  Wenn  die  Lepra  in  eine  Gegend 
eingeschleppt  wird,  wo  die  weisse  Rasse  und  die  europäische  Civilisation 
vorherrschen,  dann  macht  sie  wenig  Fortschritte.  —  2.  Alle  leprakranken 
Einwanderer,  die  eine  andere  Lebensweise  führen,  sind  nicht  in  demselben 
Grade  für  die  weisse  Bevölkerung  gefährlich.  —  3.  Wenn  Einwanderer 
der  weissen  Rasse,  die  nicht  leprakrank  sind,  sich  in  einem  leprösen  Lande 
niederlassen,  so  inficiren  sie  sich  selten.  Die  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
(Neu-Caledonien)  erklären  sich  leicht  daraus,  dass  die  betroffenen  Leute 
solche  sind,  die  in  inniger  Berührung  mit  den  Eingeborenen  und  nach  ihrer 
Art  und  Weise  leben.  —  Um  die  Ausbreitung  der  Lepra  zu  beschränken, 
muss  man  die  Einwanderung  überwachen  und  die  Leprakranken  davon 
ausschliessen,  wie  es  die  Länder  angelsächsischen  Ursprunges  (Vereinigte 
Staaten,  Englische  Colonien)  gethan  haben  im  Gegensatz  zu  niederländisch 
Indien  und  den  französischen  Colonien.  Jeanseime. 

In  diesem  Berichte  des  Health  Department  von  Neu -Seeland  (1901- 
1902)  constatirt  Ma80U  (1095),  der  Ober- Stabsarzt,  dass  40-50  Lepra- 
fälle angemeldet  waren.  Bei  näherer  Untersuchung  stellte  sich  heraus, 
dass  nur  zwei  von  diesen  Leprafälle  waren,  die  andern  eine  Mischung  von 
Syphilis  und  Tuberkulose.  In  den  beiden  Fällen  waren  der  eine  ein  Maori, 
der  andere  ein  Chinese.  Feriiet. 

Unna  (1120)  verbreitet  sich  über  seine  energische  locale  Thera- 
pie bei  der  Lepra,  bei  welcher  die  Allgemeinbehandlung  nicht  vernach- 
lässigt werden  darf  (keratinirte  Gynokardseifenpillen,  heisse  Bäder  von 
30-40",  Injectionen  von  Thiosinamin  u.  a.).  Die  locale  Therapie  lässt 
Unna  das  Pyrogallol  in  starken  Dosen  in  Anwendung  ziehen,  gegen  die 
Cutisleprome  wendet  Unna  Aetzungen  an  mit  kaustischen  Alkalien.  Die 
milderen  Formen  beider  Categorien  von  Leprakranken  werden  mit  ent- 
sprechend schonenderen  Mitteln  behandelt.  Die  Einzelheiten  der  Behand- 
lung des  erfahrenen  und  begeisterten  Therapeuten  müssen  im  Original  ein- 
gesehen werden.  Delbanco. 

Hirscliberg  (1077).  Die  sehr  verständlichen  Schlüsse  der  therapeuti- 
schen Bestrebungen,  welche  in  dem  unter  A.  v.  Bebgmann's  Leitung 
stehenden  Leprosorium  maassgebend  sind,  lauten:  „Die  Lepra,  welche  zu- 
meist unheilbar  ist,  kann  bei  leichten  FäUen  zum  Stillstand  und  zur  rela- 
tiven Heilung  kommen.  Die  Einzelsymptome  können  meist  gut  beeinflusst 
werden,  ohne  die  Weiterentwickelung-  der  Krankheit  aufzuhalten. 
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Die  Leproserien  sind  in  prophylaktischer,  hygienischer  und  therapeuti- 
scher Beziehung  entsprechend  dem  Stand  der  Insassen  die  einzigen  Heil- 
und  Heimstätten  für  Lepröse.  Eine  specifische  Behandlung  giebt  es  bis 
jetzt  nicht,  wahrscheinlich  sind  hygienische  Maassnahmen  im  Stande  die 
Naturheilung  zu  unterstützen. 

Es  giebt  Stoffe,  welche  eine  Reaction  von  Seiten  des  leprakranken  Kör- 
pers hervorrufen  und  durch  die  stärkere  Anfachung  des  gesammten  Krank- 
heitsprocesses  vielleicht  auch  die  Abwehreinrichtungen  des  Organismus 
zur  grösseren  Thätigkeit  anregen. 

Vielleicht  ist  auch  der  Gurginbalsam  und  Oleum  gynocardiae  hierher  zu 
rechnen.  Delbanco. 

Brault  (1063)  glaubt  nicht  wie  Danielssek,  dass  Arsenik  den  Le- 
prösen schadet;  doch  hält  er  es  nicht  für  sehr  nützlich  für  dieselben:  bei 
2  Leprakranken  von  Aluante  hat  er  vom  Arrhenal  nur  einen  banalen  toni- 
schen Effect  bekommen.  Jeanselme  und  See. 

Bei  19  Leprösen,  die  innerlich  bis  zu  20  Tropfen  8mal  täglich  mit  Ol. 
Chaulmoograe  behandelt  wurden,  konnte  Sniirjagin  (1113)  nach 
1  Monat  eine  Erhöhung  der  Erythrocytenzahl  und  des  Hämoglobingehaltes 
constatiren;  die  Zahl  der  Leukocyten  verringerte  sich.  Gleichzeitig  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens,  Erweichung  harter  Infiltrate,  Wiederher- 
stellung der  Sensibilität.  Uahinoivitsch. 

Trotz  der  Unheilbarkeit  der  Lepra,  —  die  übrigens  vielleicht  nicht  ein- 
mal ganz  sicher  ist,  —  kann  die  Therapie  den  Leprakranken  grosse 
Dienste  erweisen.  See  (Uli)  studirt  nacheinander  die  Mittel,  über  die 
man  zu  diesem  Zwecke  verfügt  und  theilt  sie  in  folgende  Ordnung  ein: 
1.  Hygiene,  physikalische  Agentien  und  chirurgische  Eingriffe;  2.  Medica- 
mentöse  örtliche  Mittel;  3.  Innere  Mittel  und  für  specifisch  angesehene 
Medicationen;  4.  Tuberkulin  und  sein  Einfluss  auf  Leprakranke ;  ö.  Speci- 
fische oder  nicht  specifische  Serumtherapie.  Die  Resultate  von  Carbasquilla, 
von  LucA,  Caverde  etc.  sind  sehr  bestritten  worden;  Metschnikoff  und 
Besrbdka  halten  sie  für  reell,  aber  auf  Cytotoxinen  beruhend  und  nicht 
auf  specifischen  leprösen  Producten.  See. 

Die  Thatsache,  dass  von  den  europäischen  Ländern  Russland  die  meisten 
Leprösen  beherbergt,  lässt  Resclietillo  (1102)  die  Prophylaxe  der 
Lepra  erörtern.  In  der  Gesetzgebung  haben  für  die  Lepra  jetzt  die  russi- 
schen Behörden  die  gleichen  Bestimmungen  wie  für  die  anderen  anstecken- 
den Krankheiten  aufgenommen.  Die  Isolirung  muss  obligatorisch  sein, 
doch  sei  gegen  eine  genügend  strenge  Isolirung  in  der  Familie  nichts  ein- 
zuwenden. Tuberöse  und  maculöse  Form  müssten  in  gleicher  Weise  isolirt 
werden,  doch  sei  bei  letzterer  nach  Vernarbung  der  Geschwüre  und  bei 
Fehlen  von  Bac.  im  Nasensecret  die  Heimkehr  in  die  Familie  gestattet. 
Pospelow  (1102)  plädirt  für  ein  Leprosorium  (in  der  Nähe  von  Moskau) 
angesichts  der  Lepragefahr,  die  durch  die  Eröffnung  der  sibirischen  Eisen- 
bahn drohe.  Speranski  (1102)  will  keine  zwangsweise  Isolirung,  eine 
möglichst  humane  Behandlung  der  Leprösen,  damit  sie  nicht  allzuschweren 
Herzens  das  nahe  gelegene  Asyl  aufsuchen.  Delbanco. 
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Besnier  (1058)  erstattet  im  Namen  der  französischen  Academie  ein 
ausführliches  Gutachten  über  die  Nützlichkeit  und  die  Zulässigkeit 
eines  Lepraheimes  in  einer  leprafreien  Gegend  in  den  Vogesen.  Der 
Minister  hatte  das  Gutachten  verlangt  auf  Grund  der  lebhaften  Proteste, 
welche  an  ihn  die  Gemeinden,  die  örtlich  an  dem  von  Santon  angeregten 
und  gestifteten  Lepraasyl  interessirt  sind,  gerichtet  hatten.  Besniek  bringt 
die  zu  dieser  Frage  von  Ehlers,  Neisser,  Blaschko,  Hansen,  Boeck  ein- 
geholten Aeusserungen.  Das  Gutachten  gipfelt  in  der  Einsetzung  einer 
Commission,  welche  die  nöthigen  Vorschläge  machen  soll.  Ein  zweck- 
mässiges Asyl  in  einer  Lepragegend  könne  bei  staatlicher  Controle  nur 
Segen  stiften.  Die  französische  Gesetzgebung  aber  schliesst  eine  solche 
Beaufsichtigung  zur  Zeit  nicht  ein.  Gesundheitliche  Nachtheile  für  die 
Allgemeinheit  könnten  von  einem  solchen  Asyl  nicht  ausgehen.  Anderer- 
seits bringe  einer  leprafreien  Gegend  ein  solches  Asyl  materielle  und  mora- 
lische Schädigung.  Delbanco. 

Santon  (1107)  wendet  sich  gegen  das  Gutachten  von  Besnier.  Die 
Gründung  eines  Lepraasyles  erscheint  ihm  von  principieller  Bedeutung  vom 
prophylaktischen  und  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus.  Die  Anlagen  und 
Pläne  des  Asyles  gewährleisten  in  vollem  Maasse  den  Schutz  des  Allgemein- 
wohls. Delbanco. 

Pernet  (1099).  In  diesem  kurzen  historischen  Abriss  macht  der  Autor 
darauf  aufmerksam,  dass  es  ein  Irrthum  sei,  wenn  ein  Buch  nach  dem 
andern  über  Aussatz  constatirt,  dass  es  in  der  Christenheit  im  XIII.  Jahr- 
hundert 19000  Leprahäuser  gegeben  hat.  MATHEw-Paris  (1200-1259), 
auf  den  man  sich  in  dieser  Sache  als  Autorität  bezog,  schrieb  in  Wirklich- 
keit manors  (Wohnhäuser).  (Zur  Zeit  als  ich  diese  Bemerkung  schrieb, 
wusste  ich  nicht,  dass  Prof.  Polotebnepf  auch  im  Jahre  1899  die  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Irrthum  gelenkt  hattet  Ref.  verdankt  seinem 
Freund,  dem  Prof.  Ehlers  aus  Copenhagen,  die  Erwähnung  dieser  That- 
sache.  Ehlers  glaubt  nicht,  dass  die  Zahl  der  Leprahäuser  geringer  war, 
als  die  Zahl  der  Wohnhäuser  in  den  Händen  der  Hospitalermönche.) 

Pernet. 

Kermorgand(1084)glaubt,  dass  die  Lepra  in  Europa  vier  oder  fünf 
Jahrhunderte  vor  den  Kreuzzügen  existirte;  sie  ist  durch  strenge 
Maassregeln  wieder  verdrängt  worden.  Sie  ist  ziemlich  allgemein  in  unseren 
überseeischen  Colonien:  in  den  Antillen  und  in  Guyana;  an  der  Westküste 
von  Afrika,  der  Reunion  und  in  Comores;  in  Madagascar;  in  Indien  und 
Hinterindien;  in  Neu-Caledonien  und  auf  den  markirischen  Inseln.  Es  ist 
schwierig  genau  zu  sagen,  von  wann  die  Lepra  dort  datirt;  im  Uebrigen 
scheinen  unsere  Colonien  nicht  die  am  meisten  betroffenen  zu  sein.  Aber 
die  Lepra  ist  daselbst  in  Ausbreitung  begrifien,  und  es  ist  dringend  nöthig, 
dagegen  Maassregeln  zu  ergreifen:  Verbot,  dass  bestimmte  Professionen 
von  Leprakranken  betrieben  werden,  das  Einstellen  von  gefährlichen 
grösseren  Zusammenkünften  etc.    Die  Thiere  selbst,   wie  Hammel  und 


1)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  401.  Ref. 
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Katzen,  könnten  an  der  Krankheit  leiden*.  Obwohl  man  bisher  noch  keinen 
Fall  von  Ansteckung  in  Frankreich  constatirt  hat  (übrigens  glaubt  der 
Verf.  seitdem  einen  constatirt  zu  haben),  ist  es  doch  rathsam,  sich  gegen 
die  Ausschiffung  von  Leprakranken  in  Europa  zu  verwahren  und  sie  in 
Sanatorien  zu  isoliren.  Jeanseime  und  See. 

Die  Künstler  des  Mittelalters,  sagt  Richer  (1103),  haben  oft  den  heili- 
gen Lazarus,  den  Leprakranken  des  Evangeliums  dargestellt.  Die  meisten 
geben  von  der  Lepra  nur  eine  ganz  conventioneile  Darstellung:  die  Illustra- 
tionen des  Evangelienbuches  von  Egbert  (X.  Jahrhundert,  Trierer  Biblio- 
thek), des  Hortus  Deliciarum  von  Harald  von  Landsberg,  eines  Lebens- 
laufes des  heiligen  Benedictus  von  1518,  ebenso  wie  die  Vase,  die  von 
Charcot  über  der  Pforte  einer  Capelle  von  Sevilla  entdeckt  wn^irde,  zeigen 
nur  Flecken,  wunde  Stellen  oder  wenig  charakteristische  Pusteln.  Andere 
Werke  dagegen  haben  einen  viel  wissenschaftlicheren  Werth.  E.  führt 
namentlich  einen  Holzschnitt  von  Nürnberg  (1493)  an,  der  die  Commu- 
uion  und  das  alljährliche  Gastmahl  der  Kranken  in  Nürn- 
l)erg,  ferner  einen  deutschen  Schnitt  (1495),  der  das  Kranken-Exa- 
men im  Hospital  darstellt,  und  schliesslich  vor  Allem  ein  Gemälde  aus 
der  Kupferstichsammlung  der  National-Bibliothek  (1502),  welche  als  Ver- 
bannungsort für  die  Leprakranken  und  als  Arsenal  für  den  belgischen 
Herrscher  Ludwig  von  Sruthuyse,  den  Gründer  von  mehreren  Leprosorien, 
diente.  Jeanseime  und  See. 

Royalski  (1101).  Nach  einigen  Beweisgründen,  die  er  aus  der  Lin- 
guistik, der  Archaeologie,  der  Numismatik  und  aus  localen  abergläubischen 
Gebräuchen  zieht,  führt  R.  die  Krankheit  des  heiligen  Lazarus  auf  die  vor- 
römische Zeit  zurück,  und  glaubt,  dass  sie  durch  die  Phönicier  ins  Land 
geschleppt  sei  (Morbus  phoenicius).  Jeanseime  und  See. 

Jeaiiselme  (1079)  hat  in  den  Ruinen  von  Angkor  (Cambodge)  in  Müsse 
die  Statue  des  „Prah  Komlong"  (des  Lepra- Krankenkönigs)  studiren 
können,  die  im  Lande  für  eine  beabsichtigte  Darstellung  der  Verletzungen, 
die  die  Lepra  hervorruft,  angesehen  wird.  Die  Verstümmelungen,  die  zu 
diesem  Glauben  geführt  haben,  sind  rein  zufälliger  Natur  und  weisen  ab- 
solut keinen  beabsichtigten  Charakter  auf.  Trotz  der  Behauptungen 
Hahn's  hat  J.  an  keiner  Körperstelle  etwas  linden  können,  was  Tuberkeln 
ähnelte.  Er  hält  daher  die  Legende,  deren  Gegenstand  die  Statue  ist,  für 
vollkommen  irrig.  Jeanseime. 

18.  Tuberkelbacillus 

1126.  Al)Jl(lie,  J.,  L'epreuve  de  la  tuberculine  dans  le  diaguostic  des  af- 
fections  tuberculeuses  ou  non  tuberculeuses  du  Systeme  nerveux 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  1414).  —  (S.  500) 
(Abramoft',  A.,)  Des  lesions  tuberculeuses  des  os  du  coude  et  de 
l'olecräne  en  partie.   Paris, 

*)  Diese  Annahme  dürfte  durch  keine  sichere  Thatsache  verbürgt  sein. 

Baumgarien. 
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suchungen etc.,  fehlt.   Ref. 
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(Saugman,  Cli.,)  Die  Tuberkulosebekämpfung  in  Dänemark  im 
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^)  leb  möchte  dringend  davor  warnen,  diesen  Fall  als  Heilung  einer  tuber- 
kulösen Meningitis  anzusprechen,  da  einerseits  gar  kein  Symptom  für  Tuber- 
kulose spi'icht  -^  über  den  Lungenbefund  ist  gar  nichts  mitgetheilt,  es  bestand 
vollständige  Fieberlosigkeit  — ,  andererseits  das  Krankbeitsbild  bei  einer  hoch- 
gradig excentrischen  22jährigen  Person  ganz  auf  Hysterie  hinweist.  Ref. 
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heiten (Deutsche  militärärztl.  Ztschr.  H.  11). 
(Silvestri,  T.,)  Di  alcune  modificazioni  al  metodo  di  Schenk  (ipe- 
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splitter.  Eine  Kritik  des  v.  NiEssEN'schen  „Protestes  gegen  Kocii's 
Tiiberkulosirung"  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  14p. 658).  —  (S.  437) 
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musculatur  für  ein  Zeichen  der  Schwindsuchtsanlage,  und  empfiehlt 
die  Feststellung  derselben  zur  Diagnose  (z.  B.  beim  Aushebungs- 
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(Dublin  Journal  of  Med.  Scienc.  p.  244,  April). 
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(S.  522) 


^)  Es  fehlt  der  Beweis  dafür,  dass  ein  solcher  Mensch  tuberkulös  geworden 
wäre  oder  es  in  Zukunft  würde,  wozu  allerdings  in  erster  Linie  der  Ausschluss 
einer  schon  bestehenden  Tuberkulose  nöthig  gewesen  wäre,  was  Verf.  festzu- 
stellen versäumt  hat  (Tuberkulinprüfung!).  Es  ist  somit  nicht  begründet,  von 
der  „Disposition"  zu  einer  zu  erwartenden  Tuberkulose  zu  sprechen.   Ref. 
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1515.  Teleky,  L.,  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  III.  Die  Therapie 
der  Tuberkulose  (Ibidem  No.  40).  [Klinisch.  Nichts  Neues.  Kracmcr.] 

1516.  Tempel,  M.,  Weiterer  Beitrag  zur  Uebertragungsmfiglichkeit  der 
Tuberkulose  vom  Menschen  auf  das  Schwein  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchhyg.  1901/02,  H.  8).  —  (S.  459) 

(Terre,  L.,)  Essai  sur  la  tuberculose  des  vertebres  a  sang  froid. 
Etüde  de  pathologie  experimentale  et  comparee  [These]  Lyon. 
(Teiltsch,  R.,)  Les  ecueils  du  traitement  hygienique  et  de  l'edu- 
cation  prophylactique  publique  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (Bull, 
et  mem.  de  la  soc.  med.-chir.  de  Paris  1901,  Oct.-Dec). 
(Thelluilg,  F.,)  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  Aggluti- 
nation der  Tuberkelbacillen  und  zur  Behandlung  der  Tuberkulose 
mit  Neutuberkulin  Koch.   Bacillenemulsion. 

1517.  Tliiro,  jun.,  Tuberkulosetilgung  in  Schweinezüchtereien  durch  Tu- 
berkulinimpfung  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  12).  —  (S.  439) 

1518.  Thoinal.a,  Heilung  einer  Meningitis  tuberculosa  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  24).  —  (S.  500) 

(Thomas,  C.,)  Contribution  ä  l'etude  des  tumeurs  tuberculeuses 
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1519.  Thost,  Ueber  das  Heufieber  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  689). 
[Nichts  Bacteriologisches.    JValz.] 

1520.  Thlirgau,  E.,  Die  Lungenschwindsucht  und  die  Ansteckungsfurcht. 
Ein  Aufruf  an  die  Menschheit.  Bamberg,  Handelsdruckerei  und 
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(Tolot,)  XJn  cas  de  tuberculose  du  foie,  de  la  rate  et  de  ganglions 
tracheo  -  bronchiques ;  tubercules  simulant  des  gommes  (Lyon  med. 
no.  36). 

1521.  Trel)enau,  C,  Frequence  du  rhumatisme  tuberculeux  dans  les 
tuberculoses  viscerales  et  dans  les  tuberculoses  locales  [These]  Lyon. 
—  (S.  497) 

(Trehet,  G.,)  La  diazoreaction  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  (Bull,  de  la  soc.  scient.  et  med.  de  l'Ouest.  t.  10,  1901, 
no.  2). 
(Turner,  (x.  A.,)  Gold  miners  phthisis  (Lancet  p.  707,  Sept.  6). 

1522.  Uilj?ar,  Ueber  chronische  Peritonitis  und  peritoneale  Tuberkulose 
bei  Kindern.   Wiesbaden  1901.  —  (S.  495) 

1523.  Unterberger,  S.,  Die  neueste  Forschung  über  die  Pseudotuberkel- 
bacillen  (Petersburger  med.  Wchschr.  N.  F.,  Bd.  19.  No.  15).  [Be- 
richt über  neuere  Arbeiten,  besonders  von  Katsekling,  und  Hin- 
weis auf  die  Wichtigkeit  der  Diagnose.  Kraemer.] 
(Vaissade,  J.,)  De  la  nevralgie  faciale  tuberculeuse.  Lyon. 
(Veis,  J.,)  Ueber  die  Heilbarkeit  der  Eachentuberkulose  (Archiv 
f.  Laryng.  u.  Ehin.  Bd.  12,  H.  3  p.  363). 

1524.  Veit,  J.,  Ueber  Tuberkulose  der  weiblichen  Sexualorgane  und  des 
Peritoneums  (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  16,  Erg.-Heft).  — 
(S.  504) 


Tuberkelbacillus.    Literatur.  423 

(Verdeaii,  F.  M.,)  E.humatismet^^berculeux;  cardiopathies  iuflam- 

matoires  d'origine  tuberculose  [These]  Lyon. 

(Veyriine,)    Contribution  ä  l'etude  de  la  tuberculose  du  pubis 

[These]  Montpellier. 

(Victor,  A.  C.,)  A  plan  for  the  municipal  control  of  tuberculosis 

in  Boston  (Boston  med.  and  surg.  Journal  vol.  146,  no.  6  p.  131). 

1525.  Viktor,  R.,  Die  locale  Behandlung  der  Lungentuberkulose  durch 
Einathmung  antibacteriell  wirkender  Gase  und  ein  zu  diesem  Zweck 
neu  construirter  Apparat  (Ther.  Monatsh.  H,  8).  [Nichts  Bacterio- 
logisches.    Walz.] 

(VillecUeu,  G.,)  Sciatique  d'origine  tuberculeux.   Lyon. 
(Vincelet,  L.  G.,)  Contribution  ä  l'etude  de  la  maladie  d' Addison; 
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(Vinrace,  D.,)  The  war  against  consumption,  a  populär  handbook 
of  the  proceedings  of  the  british  congress  on  tuberculosis  held  in 
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1526.  Viola,  D.,  L'ipotesi  di  Koch  sull'  etiologia  della  tubercolosi  al  con- 
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1527.  Yogt,  E.,  Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Thiocol. 
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(Warner,  F.,)  Tlie  prevention  of  consumption  (Ohio,  sau.  bull, 
vol.  6,  no.  10  p.  311-326). 
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1 529.  Weichselbaum,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  Ent- 
stehung und  der  Verhütung  der  Tuberkulose  (Wiener  klin.  Wchschr. 
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1530.  Weicker,  Ueber  Heilstätten-  und  Tuberkulinbehandlung  in  gegen- 
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(Weigert,  E.,)  Les  tuberculines ;  experimentation  diagnostic,  thera- 
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1531.  Weiiigärtuer,  A.,  Ueber  tuberkulöse  Meningitis,  Pathologie  und 
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(v.  Weismayr,  A.,)  Die  wissenschaftliche  Thätigkeit  in  Lungen- 
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1532.  Weisswange,  Ueber  die  Heilungsvorgänge  bei  der  operativen  Be- 
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(Wells,  St,  W\,)  Some  notes  on  the  prophylactic  screen  in  the 

treatment  of  tuberculous  conditions   of  the  larynx  and  pharynx 

(Medical  News  vol.  80,  no.  8). 

(Welsmann,  L.,)  Ein  Fall  von  primärer  Tuberkulose  des  Uterus 

mit  Ausgang  in  acute  Miliartuberkulose  und  perniciöse  Anämie 

[Diss.]  München,  Nov. 
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der  Bekämpfung  der  Tuberkulose.   Wien,  Franz  Deuticke. 

1533.  Whitacre,  H.  J.,  The  inoperable  nature  of  the  pulmonary  tuber- 
cular  lesion  (Journal  of  the  American  Med.  Assoc,  September  27). 
[Klinisch.  Kernpner.] 

1534.  White,  H.,  A  clinical  lecture  on  a  case  of  general  tuberculosis 
(Philadelphia  Med.  Journal,  September  20).  [Klinisch.  Kempiier.] 
(Wilkinsoii,  W.  C.,)  On  tuberculin  as  a  remedy  in  tuberculosis 
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1535.  Williams,  A.  H.,  An  unusual  family  history  of  tuberculosis  (Boston 
Med.  and  Surg.  Journal,  April  24).  [Nichts  Bacteriologisches. 
Kempner.} 

(Williams,  C.  Th.,)  On  the  treatment  of  pulmonary  tuberculosis 

by  hygiene  (Lancet,  june  14). 

(Williams,  W.  li.,)  Tuberculosis  and  heredity  (Ibidem  p.  1080, 

Oct.  19). 

(Willis,  J.  G.,)  Deficiency  of  the  bile-salts  the  probable  predispo- 

sing  factor  in  tuberculosis  and  fatty  foods  contra-indicated  in  its 

treatment  (Ibidem  p.  401,  Febr.  8). 

1536.  Wilson,  K.  J.,  Specimens  sliowing  the  growth  of  tubercle  bacillus 
on  Hbsse's  medium  (Proceed.  of  the  New  York  Pathol.  Soc.  p.  123). 
[Demonstration.  Xemjmer.] 
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1538.  Wiiikelmauil,  W.,  Studien  über  Lungenschwindsucht  in  Anleh- 
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(Witte,  J.,)  Studien  über  das  Verhältniss  von  elastischen  Fasern 
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(Wittuier,  H.,)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Beziehungen  der 

acuten  Miliartuberkulose  zur  Operation  tuberkulöser  Lymphomata 

colli  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  33,  p.  788). 

1541.  Wolf,  S.,  Zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  [Inaug.-Diss.]  AVürz- 
burg  1901.  —  (S.  481) 

1542.  WolfF,  31.,  Perlsucht  und  menschliche  Tuberkulose  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  32).  —  (S.  44(3) 

1543.  Wolif,  M.,  Ferlsucht  und  menschliche  Tuberkulose  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  46).  —  (S.  448) 

(Wolienberg,  G.  A.,)  Klinische  Erfahrungen  über  die  Behand- 
lung der  Tuberkulose  mit  Geosot  (Guajacolum  valerianicum  [Diss.] 
Rostock. 

1544.  Wood,  C.  M.,  The  diagnostic  value  of  Tuberculin  (Journal  of  the 
American  Med.  Assoc,  April  19).  [Sehr  günstiges  Urtheil  auf  Grund 
von  100  selbstbeobachteten  Fällen.   Kemjyiier.^ 

1545.  Wrij^ht,  J.,  A  critical  review  of  some  of  the  recent  literature  of 
Tuberculosis  (New  York  Med.  Journal,  February  22).  [Inhalt  im 
Titel  angedeutet.  Kempne7\~\ 

1546.  Wulff  u.  Piper,  Gehii-n-  und  Rückenmarkstuberkulose  beim  Rinde 
(Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  H.  9).  —  (S.  516) 

1547.  Würzburj;:,  A.,  Literatur  der  Tuberkulose  und  des  Heilstätten- 
wesens (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  Bd.  3,  No.  5  p.  412).  [Nur  Lit.- 
Angabe.   Regelmässiger  Bericht.   Kraetner.] 

1548.  Zade,  M.,  Die  Tuberkulose  der  weiblichen  Brustdrüse  [Diss.]  Frei- 
burg. [Casuistik.   Dietrich.] 

(Zabn,  E.  W.,)  Les  cas  de  tuberculose  observees  ä  l'inst.  patliol. 
de  Geneve  pendant  25  aus,  envisages  au  point  de  vue  de  la  tuber- 
culose primitive  ou  secondaire  de  l'inst.  et  de  la  frequence  de  la 
degeneration  amyloide  (Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  t.  22,  no,  1 

p.l). 

1549.  Zahn,  F.  W^.,  Zusammenstellung  der  im  pathologischen  Institut  zu 
Genf  während  25  Jahren  zur  Section  gekommenen  Tuberkulosefälle 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  primären  und  secundären 
Darmtuberkulose,  sowie  der  Häutigkeit  der  ebendaselbst  beobach- 
teten Amyloidentartung  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  49).  — 
(S.  494) 
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(Zaiiiiutiui,  E.  et  P.,)  Brevi  considerazioni  sopra  un  feuomeno 
poco  frequente  nel  decorso  della  meningite  tubercolare  (Morgagni, 
mars). 
1550.  Zeuner,  W.,  Luftreinheit,  aseptische  und  atoxische  Behandlung 
der  Lungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Berlin,  Hirsch- 
wald. 1903.  —  (S.  480) 

(Zollikofer,  ß.,)    Ueber  die  Hauttuberkulide   (Correspdzbl.  f. 
Schweiz.  Aerzte  No.  6  p.  161). 

Dorset(1221)  beschreibt  verzweigte  Formen  von  T.-B.t,  die  er  in 
einer  6  Wochen  alten  Bouilloncultur  menschlicher  Tuberkulose  gefunden 
hat,  welche  mit  Streptothrix  verunreinigt  war*.  Die  Verzweigungen  waren 
stets  Y-förmig.  Kempner. 

Erforderlich  sind  zu  De  Angelis'  (1133)  Färbung  der  T.-B.  beim  Einde 
folgende  4  Losungen: 

a)  reines  Ammoniak  20  ccm,  aqua  destill.  40  ccm; 

b)  gesättigte  alkoholische  Lösung  von  Gentianaviolett; 

c)  Schwefelsäure  25  ^/o; 

d)  gesättigte  alkoholische  Lösung  von  Chrysoidin  (Mekck). 

Nachdem  das  Material  auf  die  gewöhnliche  Weise  präparirt  ist,  bringt 
man  das  Glas  in  eine  aus  3  Theilen  der  Lösung  a  und  7  Theilen  der  Lö- 
sung b  bestellende  Mischung  und  erhitzt  an  der  Flamme,  bis  sich  keine 
Bläschen  mehr  zeigen.  Man  lässt  erkalten,  wäscht  reichlich  in  laufendem 
Wasser  und  trocknet. 

Dann  giesst  man  tropfenweise  die  Lösung  c  hinein  und  lässt  sie  darin, 
bis  die  ganze  violette  Färbung  verschwunden  ist  und  die  Flüssigkeit  eine 
gelbliche  Färbung  mit  leicht  grünlicher  Fluorescenz  angenommen  hat.  Dann 
schüttet  man  diese  Lösung  weg  und  lässt  2  Minuten  lang  die  Lösung  d  ein- 
wirken ;  hierauf  wäscht  man  mit  Alkohol  und  lässt  vollkommen  trocknen. 
Montatura  in  balsamo. 

In  den  so  gefärbten  Präparaten  zeigt  sich  der  T.-B.  violett  gefärbt, 
während  das  übrige  Gewebe  eine  schöne  goldgelbe  Färbung  zeigt. 

Nach  Ansicht  des  Verf.'s  erhält  mau  mit  dieser  Methode  bessere  Eesul- 
tate,  als  wenn  man  sich  der  Methode  Ziehl  bedient.  Polvcrini. 

Menzi  (1375)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  den  Hesse'- 
schen  Nährboden  zu  dem  Resultat,  dass  derselbe  für  Reinculturen  von 
T.-B.  gut  geeignet  und  dem  Einderserum  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  Nach 
seinen  Versuchen  bleibt  die  Virulenz  des  T.-B.  auch  nach  mehrmonatlicher 
Züchtung  auf  HBSSE-Agar  erhalten,  eine  deutliche  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung der  Virulenz  liess  sich  nicht  feststellen.  Mit  diesem  Nährboden 
lassen  sich  im  Sputum  die  T.-B.  in  wenigen  Tagen  bedeutend  anreichern 
und  kann  man  die  Vermehrung  schon  vom  ersten  Tag  ab  verfolgen.  Auch 
im  Urinsediment  lassen  sich  die  T.-B.,  wenn  sie  reichlich  vorhanden  sind, 

t)  T.-B.  =  Tuberkelbacillus  bezw.  Tuberkelbacillen.    Red. 
*)  Danach  erscheint  die  Beobachtung  von  „verzweigten  Formen  von  T.-B." 
jiicht  sehr  beweiskräftig.   Baumgarten. 
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auf  HEssE-Agar  leicht  nachweisen.  Hingegen  konnte  ihre  Weiterentwick- 
lung bei  nur  spärlichem  Vorkommen  auf  der  Platte  nicht  verfolgt  werden 
und  bietet  somit  gerade  für  diese  Fälle  der  HsssR-Agar  keinen  Vortheil 
vor  der  directen  mikroskopischen  Untersuchung.  Die  Begleitmikroorga- 
nismen des  Sputums  und  des  Urins  werden  auf  HESSE-Agar  anfangs  im 
Wachsthum  bedeutend  gehemmt,  aber  nicht  bis  zum  Auftreten  makro- 
skopisch sichtbarer  Colonien  von  T.-B.  Wir  besitzen  darum  nach  wie  vor 
keine  andere  allgemein  anwendbare  Methode  zur  Isolirung  der  T.-B.  als 
die  Thierpassage.  Für  die  bacteriologische  Diagnostik  hat  das  neue  Ver- 
fahren keine  werthvollen  neuen  Resultate  gegeben.  Weitere  Versuche 
zeigten,  dass  die  T.-B.  im  Sputum  nach  5-15  Minuten  langem  Erwärmen 
auf  65-70^  C.  abgetödtet  waren;  die  mit  dem  erwärmten  Material  ge- 
impften Thiere  wurden  nicht  tuberkulös.  Bei  l^/.,stündiger  Erwärmung 
auf  50^  C.  dagegen  waren  die  Bac.  noch  virulent.  Walx. 

Parodi  (1414).  Wenn  man  den  von  Hesse  vorgeschlagenen  Cultur- 
boden  verwendet,  ein  Agar,  in  welchem  man  das  Pepton  durch  die  Soma- 
tose  Heyden  ersetzt  und  einen  Schleimauswurf  darüber  streicht,  der  T.-B. 
enthält,  so  beobachtet  man  fast  immer  eine  üppige  Wucherung  dieser  Bac, 
während  die  pyogenen  Bacterien  sich  schlecht  entwickeln.  Die  Entwicklung 
der  T.-B.  kann  man  wenige  Stunden  nach  der  Uebertragung  constatiren,  und 
sie  ist  deshalb  sehr  nützlich  für  die  klinische  Diagnose.  Nach  Ansicht  des 
Verf.'s  liegt  der  Grund  dieser  sehr  schnellen  Entwicklung  in  der  Gegenwart 
des  Schleimes,  der  die  Bac.  umgiebt  und  ihre  Vermehrung  begünstigt,  sowie 
in  dem  mangelnden  Nährwerthe  des  HESsE'schen  Agars,  welches  die  schnelle 
Wucherung  der  gewöhnlichen  pyogenen  Keime  verhindert.         Polverini. 

Anstatt  der  üblichen  Nährmedien  verwandte  Dorset  (1222)  zur  Culti- 
virung  von  T.-B.  in  Röhrchen  gemischtes  Eigelb  und  Ei  weiss,  welches 
er  bei  70 '^  C.  zwei  Tage  nacheinander  schräg  zum  Erstarren  brachte.  Auf 
Eigelb  allein  wuchsen  die  T.-B.  nicht  so  üppig  wie  auf  dem  Gemisch  von 
Eiweiss  und  Eigelb,  welches  nur  schwach  sauer  reagirt.  Auf  Eiweiss  allein 
findet  überhaupt  kein  Wachsthum  von  T.-B.  statt.  Verf.  empfiehlt  diesen 
Nährboden  besonders,  um  Culturen  aus  tuberkulösen  Organen  zu  erhalten. 

Ke7npner. 

Nachdem  er  vorausgeschickt  hat,  dass  der  T.-B.,  wie  allgemein  bekannt 
ist,  sich  sehr  schnell  im  eigenen  Sputum  vermehrt,  das  bei  37^  im  Ther- 
mostaten aufbewahrt  wird  und  dass  diese  Vermehrung  schon  nach  24  Stun- 
den deutlich  wahrnehmbar  ist,  glaubt  Baccarani-Solimeri  (1148)  aus 
den  von  ihm  angestellten  Experimenten  schliessen  zu  dürfen,  das  aus  den 
Bronchien  stammende  katarrhalischeSecret  sei  ein  mittelmässiger 
Culturboden  für  die  T.-B.,  und  ein  T.-B.  könne  sich  in  einem  katarrha- 
lischen Sputum  entwickeln,  während  derselbe  Bac.  vielleicht  nicht  wachse 
auf  einem  Auswurf,  der  von  einem  anderen  Kranken  herrühre,  obgleicli 
dieser  Auswurf  unter  dem  Mikroskop  sich  von  derselben  Natur  wie  der 
vorige  erweise.  Guajakol,  Kreosot  und  Jodoform,  wenn  sie  durch  den 
Mund  auch  in  hoher  Dosis  dargereicht  wurden,  hatten  nicht  die  Kraft,  in 
Schätzenswerther  Weise  die  üppige  Entwicklung  des  T,-B.  im  Sputum  eines 
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schwindsüchtigen  oder  an  einfachem  Bronchialkatarrh  leidenden  Indivi- 
duums zu  vermindern. 

Der  Verf.  glaubt,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  gewisse  an  einfacher 
Bronchitis  leidende  oder  von  Lungenkrankheiten  genesende  Patienten  das 
Tuberkelcontagium  aufnehmen  können*,  sei  zum  Theil  der  Thatsache  zuzu- 
schreiben, dass  ihr  Bronchiensecret  ein  günstiger  Boden  für  die  Cultur  der 
KocH'schen  Bac.  sei.  Polverini. 

Beitzke  (1171)  hat  mit  dem  JocHMANN'schen  Anreicherungsver- 
fahren der  T.-B.  im  Sputum  ungleichmässige  Resultate  erhalten  und 
bezieht  dies  auf  starke  Säurebildung.  Er  macht  dalier  die  zur  Verdünnung 
zugesetzte  Bouillon  alkalisch  und  schlägt  vor,  zu  dem  Sputum  nicht  bloss 
die  doppelte  Menge  Bouillon  zuzusetzen,  um  die  übermässige  Säurebildung 
zu  verliüten.  Er  hält  das  MüHLHÄusER-CzAPLEWSKi'sche  Verfahren  für  das 
beste  existirende.  Walz. 

Nach  Köliigstein's  (1322)  Untersuchungen  über  den  Hesse 'sehen 
Nährboden  sind  HEYDEN-Agar  und  HEYDEN-Bouillon  elective  Nährböden 
für  T.-B.  Die  Anreicherung  der  T.-B.  im  Sputum  gelingt  regelmässig. 
Nicht  alle  Bac.  im  Sputum  sind  vermehrungsfähig;  Zusatz  von  Menschen- 
blutserum zum  Nährboden  begünstigt  das  Wachsthum  der  T.-B.  nicht.  Der 
Schleim  ist  ein  wesentlicher  Factor  bei  der  Anreicherung  im  Sputum  auf 
HESSE'schem  Nährboden.  Walz. 

Joclimaun  (1299)  hat  in  Folge  der  Kritik  Beitzke's  das  früher  von 
ihm  angegebene  biologische  Anreicherungsverfahren  bei  der 
Untersuchung  auf  T.-B.  modificirt:  In  einem  hohen  sterilen  Spitzglas 
mit  ein  geschliffenem  Deckel  oder  einem  sterilen  Cylinderglase  werden 
5-10  ccm  Auswurf  mit  etwa  der  4-5fachen  Menge  HEYDEN-Bouillon  ge- 
mengt. Die  Mischung  wird  für  24  Stunden  bei  37^  gehalten.  Danach 
sind  die  Sputummassen  grösstentheils  aufgelöst  und  zu  Boden  gesunken. 
Nun  folgt  Sediraentirung  nach  van  Kbtel,  wobei  etwa  die  Hälfte  der  über 
dem  Bodensatz  stehenden  HsYDEN-Bouillon  abgegossen  wird,  um  die  hin- 
zuzusetzende Carbolsäure  nicht  zu  sehr  zu  verdünnen ;  darauf  werden  etwa 
2  ccm  Ac.  carbol.  liq.  zugefügt  und  kräftig  bis  zur  Emulsion  geschüttelt, 
worauf  zur  Lösung  der  Carbolsäuretröpfchen  soviel  Wasser  zugefügt  wird,  als 
Bouillon  abgegossen  war.  Man  lässt  im  Spitzglas  sedimeutiren  und  untersucht 
den  Bodensatz.   Das  Verfahren  gab  dem  Verf.  sehr  gute  Resultate.    Wah. 

Barannikow  (1155)  versucht  zu  beweisen,  dass  der  T.-B.  je  nach  dem 
Nährboden,  auf  welchem  er  sich  befindet,  seine  biologischen  und  morpho- 
logischen Eigenschaften  zu  ändern  vermag.  Babitiotvitsch. 

Carriere  (1196)  untersuchte  die  Einwirkungen  verschiedener  fermen- 
tativer  Stoffe  auf  Culturen  von  T.-B.  Ptyalin  vermochte  aus  den 
Bac.  eine  in  die  Culturflüssigkeit  übergehende  schwach  toxische  Substanz 


*)  Diese  Annahme  muss  ich  bezweifeln ;  ihr  widerspricht  schon  die  jetzt  all- 
gemein anerkannte  Thatsache,  dass  die  typische  croupöse  Pneumonie  als  solche 
niemals  zur  Schwindsucht  führt.  Auch  niüsste,  wenn  jene  Annahme  richtig 
wäre,  jeder  gewöhnliche  Bronchialkatarrh  ein  Gegenstand  höchster  Besorgniss 
sein.   Batomgarten. 
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zu  extraliiren ;  ihre  vorwiegend  in  Temperaturerhöhung  sich  äussernde 
Wirkung  trat  sowohl  bei  gesunden  wie  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen 
ein;  jedoch  gelang  es  weder  mit  ihr  die  Tuberkulose  aufzuhalten  noch 
Thiere  dagegen  zu  immunisiren.  Noch  mehr  toxische  Substanzen  erhielt 
er  durch  Behandeln  mit  Pepsin  in  salzsaurer  Lösung;  diese  tödteten  auch 
Meerschweinchen,  wirkten  ebenfalls  gleich  auf  gesunde  und  tuberkulöse 
Thiere,  ohne  zu  immunisiren,  ja  sie  schienen  sogar  die  Entwicklung  be- 
stehender Tuberkulose  zu  begünstigen.  Die  meisten  oder  vielleicht  stärksten 
Gifte  macht  jedoch  Trypsin  aus  den  T.-B.  frei.  Diese  Gifte  tödten  Meer- 
schweinchen rascher,  rufen  Nekrosen  an  den  Injectionsstellen  hervor,  Fieber, 
rasche  Kachexie.  Gegen  gesunde  und  tuberkulöse  Thiere  bleibt  die  Wirkung 
wiederum  gleich,  auch  fehlten  immunisirende,  bezw.  den  Krankheitsverlauf 
hemmende  Eigenschaften.  Die  gleiche  Fähigkeit,  den  Bac.  Gifte  und  zwar 
ziemlich  wirksame  zu  extraliiren,  kommt  der  Rindsgalle  zu. 

Aus  den  mit  Trypsin  behandelten  und  auf  dem  Filter  zurückgebliebenen 
Bac.-Leibern  stellte  sodann  C.  einen  warmen  Toluolauszug  von  harz- 
ähnlicher Beschaffenheit  dar,  der  als  Emulsion  injicirt  ebenfalls  beträcht- 
liche toxische,  auch  nekrotisirende  Wirkung  zeigte,  jedoch  schwächer 
wirkte  als  ein  Toluolauszug  nicht  vorbehandelter  Bac;  das  Trypsin  hat 
also  einen  Theil  der  Gifte  extrahirt.  Auch  dieser  Toluolauszug  hat  weder 
heilende  noch  immunisirende  Eigenschaften.  Dietrich. 

Ban^  (1153)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  Abtödtung  der 
T.-B.  bei  Wärme.  Verf.  stellt  seine  Versuche  namentlich  mit  Eücksicht 
auf  die  von  Th.  Smith  ermittelte  Thatsache  an,  dass  die  bei  der  Erwärm- 
ung an  der  Oberfläche  sich  bildende  Haut  gegen  die  Erwärmung  schützen 
könne.  Die  weitere  Versuchsanordnung  und  das  Resultat  der  mit  Kanin- 
chen angestellten  Infectionsversuche  s.  im  Original.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  die  Einwirkung  von  60^  C.  in  15  Minuten  nicht  im  Stande  war,  die 
darin  enthaltenen  T.-B.  für  intraperitoneale  Impfungen  unwirksam  zu 
machen,  dass  aber  schon  2  Minuten  genügten,  sie  unwirksam  für  eine  In- 
fection  vom  Darmkanal  aus  zu  machen.  Die  wirkliche  Abtödtungstempe- 
ratur  für  Injectionsversuche  müsse  auf  65^  C.  bei  Einwirkung  von  5  Min. 
bemessen  werden.  — 

Weiter  stellte  B.  Versuche  mit  Glycerinbouillon  an,  welche  in  Reagens- 
gläsern an  der  Oberfläche  mit  kleinen  Theilen  einer  jungen  Cultur  von 
T.-B.  inficirt  wurde;  diese  wurden  mit  Kautschukpfropfen  verschlossen 
und  tief  in  ein  Wasserbad  eingesenkt.  Hierbei  fand  sich,  dass  die  Gläser 
bei  65  ^  in  momentaner  Einwirkung  meist  steril  wurden  und  dass  sich  nur 
in  wenigen  Gläsern  eine  zweifelhafte  Spur  von  Wachsthum  vorfand;  nach 
Einwirkung  von  einigen  Minuten  (5-10)  waren  alle  steril.  70-85°  machten 
in  momentaner  Einwirkung  alle  Gläser  steril. 

Verf.  geht  dann  weiter  auf  die  abweichenden  Versuchsresultate  anderer 
Forscher  ein  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  im  Grossbetriebe  die  Er- 
hitzung von  T.-B.  enthaltenden  Molkereirückständen  auf  85°  C.  stets  ge- 
nüge, um  dieselben  bei  der  Verfütterung  an  Schweine  und  Kälber  sicher 
unschädlich  für  diese  zu  machen.  Johne. 
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de  Schweinitz  undDorset  (1494)  untersuchten  die  chemische  Zu- 
sammensetzung verschiedener  T.-B.-Culturen,  Rinder-,  Pferde-, 
Schweine-,  Vogel-T.-B.,  eine  virulente  menschliche  T.-B.-Cultur  (50.  Gene- 
ration) und  eine  abgeschwächte  (160.  Generation).  Aus  den  Analysen  ergab 
sich  eine  grössere  Aehnlichkeit  in  der  Zusammensetzung  der  Keime  zwischen 
der  virulenten  menschlichen  Cultur  und  der  Rinder-  und  Schweinecultur  als 
zwischen  virulenten  und  abgeschwächten  menschlichen  Bac.  Die  Analysen 
wiesen  ferner  auf  eine  nähere  Verwandtschaft  in  der  Zusammensetzung  zwi- 
schen abgeschwächten  menschlichen  und  den  Vogelbac.  hin,  als  zwischen 
den  beiden  untersuchten  menschlichen  Culturen.  Die  bedeutende  aus  den 
Bac.  -  Leibern  gewonnene  Menge  Phosphorsäure  zeige  an,  dass  dieser  Be- 
standtheil  durchaus  nöthig  zur  Entwicklung  der  Bac.  sei  und  deshalb  wird 
von  den  Verff.'n  auch  seit  Jahren  zu  den  T.-B.-Nährböden  mit  gutem  Er- 
folg saures  Kaliumsulfat  zugesetzt,  während  Natriumchlorid  gänzlich  aus- 
geschaltet wird.  Kempner. 

Armand -Delille  (1140)  hat  mit  dem  „caseficirenden"  Gifte  des 
T.  -  B. ,  dem  sogenannten  Aetherobacillin  Aucl aik's,  intramedulläre  Embo- 
lien bei  Hunden  hervorgerufen.  Er  glaubt,  dass  die  entstehende  Neu- 
bildung allein  aus  den  Leukocyten  des  Blutes  stammen  müsse,  weil  im 
Rückenmark  das  Bindegewebe  nur  in  ganz  geringer  Menge  und  nur  in  der 
Umgebung  der  Gefässe  vorkomme*. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  (1139)  hat  er  den  Einwand,  dass  ein  Ver- 
suchsfehler vorliegen  könne,  in  dem  ein  Theil  des  Lösungsmittels  verbunden 
mit  den  wachsigeu  Massen  der  Bac.-Körper  mit  injicirt  wurde,  durch  Ver- 
suche geprüft,  wonach  diese  wachsigen  Massen  die  Eigenschaft  besitzen, 
locale  Ansammlungen  von  Leukocyten  hervorzurufen,  aus  denen  typische 
Tuberkel  hervorgehen  in  Folge  specifischen  Einflusses  jener  Massen  auf  die 
Leukocyten.  Walz. 

Armand-Delille  (1141)  untersuchte  die  Einwirkimg  der  von  Auclair^ 
beschriebenen  giftigen  Extracte  aus  Tuberkelbac,  des  Aetherobacillins 
und  Chloroformbacillins  auf  die  Rücken markshäute  des  Hundes.  Der 
Aetherextract,  welcher  nach  Auclair  nekrotisirende  und  verkäsende  Wir- 
kung hat,  rief  bei  intraduraler  Injection  eine  reichliche,  speckige  Gewebs- 
neubildung  zwischen  pia  und  dura  mater  hervor,  mit  zahlreichen,  völlig 
tuberkelähnlichen,  central  verkästen  Knötchen.  Die  Knötchen  sind  meist 
aus  leukocytären  (mono-  und  polynucleären)  Elementen  zusammengesetzt, 
es  fehlen  eigentliche  Epithelioidzellen ,  ebenso  Riesenzellen.  Die  Gefässe 
der  Nachbarschaft  bieten  theils  starke  Emigration,  aber  auch  Nekrotisirung 
der  Endothelien. 

Der  Chloroformextract,  das   „sklerosirende  Gift"  Auclair's,  bewirkt 


*)  Der  Herr  Verf.  vergisst  hierbei  aber  gänzlich  die  Endothelien  und  Peri- 
thelien  der  Blut-  und  Lymphgefässe,  welche  eine  kaum  weniger  wichtige  Matrix 
der  Tuberkelzellen  sind,  als  die  Bindegewebszellen.  Uebrigens  erscheint  mir 
keineswegs  ausgeschlossen,  dass  auch  Neurogliazellen  sich  an  der  Production 
von  Tuberkelzellen  betheiligen.    Baumgarten. 

1)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  475;  XV,  1899,  p.  462;  XVI,  1900,  p.  334.    Ref. 
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dagegen  eine  vorwiegend  aus  Epithelioidzellen  bestehende  Knötcbenbildung 
mit  Neigung  zum  Uebergehen  in  Bindegewebe,  auch  finden  sicli  in  den 
Knötchen  Riesenzellen.  Der  pathologische  Process  breitet  sich  von  der  In- 
jectionsstelle  am  sacralen  Ende  bis  zum  Halsmark  hinauf  aus,  seine  Folgen 
sind  Paraplegie  mit  tödtlichem  Ausgang  nach  4-5  Wochen.  Bei  epiduraler 
Injection  können  die  klinischen  Symptome  zurückgehen,  es  bilden  sich  ana- 
loge Veränderungen  an  der  Aussenfläche  der  dura  mater,  die  jedoch  auf  die 
Innenfläche  und  die  pia  mater  nicht  übergreifen.  A.-D.  sieht  in  den  be- 
schriebenen Processen  Aehnlichkeiten  mit  den  Erscheinungen  bei  primärer 
oder  secundärer  tuberkulöser  Spinalmeningitis,  beziehungsweise  in  letz- 
terem Fall  mit  der  leichteren  epiduralen  Tuberkulose  bei  Wirbelcaries,  und 
glaubt  daher  die  Wirkungen  der  T.-B.  auf  die  extrahirbaren  Gifte  beziehen 
zu  können*.  Dietrich. 

Die  Culturen  der  menschlichen  und  Rindertuberkulose  erhielt  Peiirose 
(1421)  von  Theobald  Smith,  das  Tuberkulin  wurde  von  beiden  Arten 
durch  Parke,  Davis  &  Co.  hergestellt.  Vergleichende  Untersuchungen 
am  Menschen,  die  allerdings  noch  sehr  gering  sind,  ergaben,  dass  die  Wir- 
kung beider  Tuberkulinsorten  dieselbe  ist,  nur  scheint  die  durch  das  Rinder- 
tuberkulin  ausgelöste  Reaction  stärker  zu  sein.  Kempner. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Arloing  und  Deseos  (1138)  über  den 
Einfluss  der  Toxone  des  Tuberkulins  auf  die  Entwicklung  der 
experimentellen  Tuberkulose  giebt  das  durch  das  Antituberkulose- 
Serum  neutralisirte,  auf  seine  Toxone  reducirte  Tuberkulin  keine  besseren 
Resultate  als  das  Tuberkulin  oder  das  Serum  für  sich  angewendet.  Es 
scheint  die  Entwicklung  der  tuberkulösen  Processe  zu  begünstigen,  die  Aus- 
dehnung bestehender  Processe  zu  vergrössern.  In  Schutzdosen  kann  es, 
wenn  nicht  genügend  neutralisirt,  den  Tod  herbeiführen.  Die  Toxone  des 
Tuberkulins  besitzen  demnach  eine  gewisse  Toxicität  und  die  Eigenschaft, 
die  Entwicklung  der  experimentellen  Tuberkulose  zu  begünstigen.    Walz. 

Armand-Delille  (1142)  glaubt,  dass  in  derMeningealflüssigkeit 
bei  tuberkulöser  Meningitis  Gifte  enthalten  sind,  welche  wahrscheinlich 
mit  dem  Tuberkulin  identisch  sind  und  sich  durch  intracerebrale  Injec- 
tion beim  tuberkulösen  Meerschweinchen  erkennen  lassen.  Unter  6  tuber- 
kulösen Meerschweinchen  starben  nach  der  Injection  4  innerhalb  24  Stunden. 

Walz. 

Die  sehr  interessanten  Untersuchungen  Klingmüller's  (1314)  betreffen 
die  Reactionszone  nach  Tuberkulininjectionen.  Er  fand  hier  bei 
18  mikroskopischen  Untersuchungen  (17  Lupusfälle,  1  Skrophuloderma  am 
Hals)  stets  das  Gebiet  dieser  Zone  mit  typischen  Lupusknötchen  durchsetzt. 
Ja,  in  einem  Falle,  wo  ein  „Tuberkulinexanthem"  an  Brust,  Bauch  und  Ober- 
schenkeln aufgetreten  war,  sah  er  in  einem  excidirten  Stückchen  der  Bauch- 
haut, welche  vorher  ganz  normal  erschienen  war,  das  typische  Bild  des 

*)  Ich  halte  es  für  sehr  unwahrscheinlich,  dass  rein  gelöste  Substanzen  knöt- 
chenförmige Entzündungsproducte  hervorrufen,  und  möchte  daher  vermuthen, 
dass  in  den  Aether-  und  Chloroformextracten  der  T.-B.  noch  Leiber  oder  Leibes- 
hüllen der  Bacterien  mit  enthalten  waren.    Bauviy arten. 
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Liehen  scrophulosorum,  mit  Epithelioid-  und  Riesenzellen.  —  T.-B.  fand  er 
in  keinem  Fall.  Die  normale  nicht  reagirende  Haut  war  immer  frei  von 
tuberkulösen  Veränderungen.  —  Verf.  glaubt  daher,  „dass  jede  nach  Tu- 
berkulininjectionen  eintretende  örtliche  acute  Entzündung  (Reactionszone) 
das  Zeichen  ist  für  specifische,  an  Ort  und  Stelle  vorhandene,  makroskopisch 
nicht  nachweisbare  Veränderungen"  ^  Die  diffuse  Röthe  —  auch  das  so- 
genannte Tuberkulinexanthem  —  setzt  sich  aus  unendlich  vielen  örtlichen 
Reactionszonen  zusammen  (vgl.  Fall  17).  —  Therapeutisch  ist  dies  bei  Lupus 
sehr  zu  berücksichtigen;  die  Grenzen  sind  mittels  der  Tuberkulinreaction 
zu  bestimmen,  Kraemer. 

Preisicli  und  Heim  (1435)  erhielten  beiThieren  Tuberkulinreac- 
tion, welchen  T.-B.  oder  tuberkulöses  Material  in  Collodiumsäckchen  intra- 
peritoneal eingenäht  war,  wenn  das  Material  12  Tage  in  der  Bauchhöhle 
verweilt  hatte.  Es  ist  also  tuberkulös  erkranktes  Gewebe  zum  Zustande- 
kommen der  Reaction  nicht  nöthig. 

W^eitere  Injectionen  von  T.-B.  und  tuberkulösem  Gewebe  (käsigen  Drüsen, 
Milz-  und  Lebertuberkeln)  zusammen  riefen  bei  gesunden  Kaninchen  keine 
Tuberkulinreaction  hervor,  also  kann  der  hypothetische  Stoff,  welcher  mit 
dem  Tuberkulin  zusammen  zu  Fieber  führt,  nicht  in  den  Bac.  oder  den  tuber- 
kulösen Massen  enthalten  sein. 

Anders  war  es  mit  dem  Blut  oder  Blutserum  tuberkulöser  Meerschwein- 
chen; mit  Tuberkulin  zusammen  injicirt  gab  es  deutliche  Reaction.  Blut- 
serum tuberkulöser  Kinder  mit  Tuberkulin  zeigte  kein  gleichförmiges 
Ergebniss,  dagegen  überraschenderweise  eine  starke  Reaction,  wenn  es  mit 
Kochsalzlösung  verdünnt  war. 

Nach  diesen  Versuchen  kommen  die  Verff.  zu  dem  Schluss,  dass  durch 
die  Injection  des  tuberkulösen  Serums,  ebenso  wie  durch  die  aus  dem  Collo- 
diumsäckchen diffundirten  Stoffe  eine  toxische  Wirkung  auf  den  Kanin- 
chenorganismus ausgeübt  wurde  und  die  dadurch  bedingte  Veränderung 
erst  dem  Tuberkulin  die  fiebererzeugende  Wirkung  verlieh.  Es  sind  die 
eigentlichen  specifischen  Toxine  gar  nicht  zur  Hervorrufung  der  Reaction 
nöthig,  sondern  auch  deren  Wirkung  ist  eine  ind  irecte ,  und  so  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  auch  bei  andei'en  Krankheitsprocessen  und  unter 
anderen  Beeinflussungen  des  Organismus  die  gleiche  Reaction  eintreten  kann. 
Alle  die  Theorien,  welche  die  Tuberkulinreaction  mit  den  Verände- 
rungen in  Verbindung  bringen,  die  ein  localer  Process  bewirkt 
hat,  lassen  sich  nicht  aufrecht  halten.  Es  folgt  daraus  aber  auch,  dass  die 
Tuberkulinreaction  wohl  bei  gesund  erscheinenden  Thieren  verwerthbar  ist, 
bei  Menschen  aber  zur  Differentialdiagnose  nur  mit  grosser 
Vorsicht  benutzt  werden  darf  nach  Ausschliessung  aller  anderen  Krank- 


^)  Jadassohn  macht  in  einem  Referat  den  Einwand,  dass  ja  Tuberkulininjec- 
tionsstellen  auch  reagiren  können.  Das  spricht  aber  nicht  unbedingt  gegen  K., 
denn  diese  Stellen  haben  eben  eine  gewisse  tuberkulöse  Veränderung  erlitten 
(wenn  auch  ohne  Mitwirkung  von  lebenden  Bac).  Es  spricht  vielmehr  eher 
für  K.,  dessen  sehr  wichtige  Befunde  natürlich  noch  der  Nachprüfung  be- 
dürfen.   Ref. 
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heitsprocesse ;  erleichtert  wird  allerdings  die  Bewertliung  durch  den  Ver- 
lauf der  Temperaturcurve ,  die  bei  nicht  tuberkulösen  Processen  eine 
andere  sei,  Dietrich. 

Mitulescu  (1382)  publicirt  Stoffwechseluntersuchungen  an  Tuberku- 
lösen, welche  mit  Tuberkulin  (TR  und  TO)  injicirt  waren.  Die  Unter- 
suchungen sind  tabellarisch  dargestellt  und  betreffen  vorwiegend  den  N-  und 
P- Umsatz.  Verf.  kommt  darnach  zu  dem  Schluss,  dass  Tuberkulin  iu 
kleinen,  vorsichtig  anwachsenden  Mengen  und  nur  in  den  für  diese  Behand- 
lung geeigneten  Fällen  augewandt,  keine  celluläre  Desassimilationsver- 
grösserung  hervorruft,  sondern  im  Gegentheil  eine  nutritive  Zellerregung, 
ein  erkennbares  Streben  zum  Proteinansatz  und  eine  schrittweise  Bildung 
von  specifischen  Immunkörpern  verursacht,  welch  letztere  die  Vitalität  des 
T.-B.  vermindern  und  seine  Toxine  und  Proteine  neutralisiren.  Die  richtige 
Auswahl  der  Fälle,  wo  noch  keine  Insufficienz  des  Organismus  oder  Misch- 
infection  besteht  (Toxinüberlastung),  sowie  eine  geeignete  diätetische  Be- 
handlung sind  dazu  unerlässlich.  Ki'aemer. 

Bandelier  (1152)  befürwortet  dringend  den  ausgedehnten  Gebrauch 
des  Tuberkulins  zur  Diagnose,  das  in  den  Heilstätten  obligatorisch 
eingeführt,  aber  auch  in  den  gewöhnlichen  Krankenhäusern  und  von  den 
praktischen  Aerzten  viel  regelmässiger  gebraucht  werden  sollte,  um  die 
Patienten  in  möglichst  frühem  Stadium  in  die  Heilstätten  zu  bekommen. 
B.  injicirt  die  gewöhnlichen  Dosen  von  1,  5,  10  mg  und  führt  einige  bemer- 
kenswerthe  Fälle  an,  wo  erst  bei  der  zweiten  Injection  von  10  mg  Reaction 
erfolgte  (in  allen  3  Fällen  auch  Nachweis  des  localen  Herdes!).  5  mg  reicht 
uiclit  aus  (s.  Beispiel).  —  Ausser  zur  Frühdiagnose  empfiehlt  Verf.  das  Tuber- 
kulin auch  zur  Feststellung  der  Heilung.  Von  den  40  ^\^  klinisch  als  geheilt 
Entlassenen  fand  er  bei  60*^/o  keine  Reaction  mehr  auf  10  mg.    Kraemer. 

Kraemer  (1325)  hält  in  allen  zweifelhaften  Fällen  Tuberkulin  für 
ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  frühesten  Diagnosestellung  der  Tu- 
berkulose, wie  zur  Erkennung,  ob  der  Process  schon  abgelaufen  ist.  Ob 
es  jedoch  im  Stande  ist,  jede  latente  Tuberkulose  aufzudecken,  lässt  sich 
jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  sagen.  Suspect  auf  Tuberkulose  sind  die  Mit- 
glieder einer  tuberkulösen  Familie,  ebenso  ein  Individuum,  das  atrophische 
und  d3^strophische  Merkmale  hat,  die  sich  nicht  anders,  z.  B.  durch  Lues, 
erklären.  Findet  mau  bei  einer  solchen  Person  chronische  Drüsenschwel- 
lung oder  Drüsennarben,  Veränderungen  der  Lungenspitzen  oder  pleuritische 
Residuen,  so  ist  oder  war  sie  tuberkulös.  Walx. 

Franz  (1248)  hat  das  Tuberkulin  in  Bosnien  bei  der  Armee  angewandt 
und  schliesst,  dass  die  Tuberkulose  daselbst  weit  verbreitet  ist,  da  er  bei 
61^/q  der  kräftigsten  juugen  Leute  positive  Reaction  erhielt.  Walx. 

Klimowitz  (1312)  bespricht  auf  Grund  der  Literatur  die  Probe- 
Tuberkulininjection  zur  Abwehr  der  Tuberkulose  in  der 
Armee  und  glaubt,  dass  dadurch  die  Einstellung  latent  Tuberkulöser  ver- 
mieden und  das  Vorkommen  vorgeschrittener  Schwindsucht  iu  der  Armee 
verhindert  werde.  Diese  Art  der  Abwehr  wäre  gegenüber  der  heutigen 
mit  bedeutenden  Ersparnissen  verbunden.  Walx. 
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Nachdem  Klimowitz  (1313)  zuerst  festgestellt  hat,  dass  das  Tuberkulin 
1.  ein  sicheres  Diagnosticum  der  Tuberkulose,  2.  als  solches  völlig  unschäd- 
lich ist  (meist  nur  kleinere  Dosen  nüthig),  befürwortet  er  dringend  die 
Probetuberkulininjection  in  der  Armee  bei  Einstellung  der  Ee- 
kruten.  Hierdurch  könnte  die  Einstellung  latent  Tuberkulöser  vermieden 
und  das  Vorkommen  vorgeschrittener  Schwindsucht  in  der  Armee  verhindert 
werden,  wodurch  denn  auch  die  Infectionsquelle  der  gesunden  Soldaten  ver- 
stopft würde.  Verf.  weist  noch  auf  die  grossen  Ersparnisse  hin,  die  hier- 
durch gemacht  würden,  ferner  auf  die  fortfallende  Schwierigkeit  der  Frage 
der  Dienstbeschädigung,  und  beschreibt  dann  näher,  wie  er  sich  die  Or- 
ganisation der  Ausführung  denkt.  Kraemer. 

Moeller  und  Kayserling  (1384)  berichten  unter  Beigabe  zahlreicher 
Tabellen  über  ihre  Erfahrungen  bezüglich  der  diagnostischen  und 
therapeutischen  Verwendung  des  Tuberkulins.  Diejenigen 
Patienten,  bei  denen  sowohl  nach  dem  objectiven  Lungenbefund  als  auch 
nach  den  eigenen  Angaben  des  Patienten  über  den  Beginn  der  Krankheit 
eine  frische  Erkrankung  anzunehmen  war,  reagirten  überwiegend  auf  kleine 
Dosen  Tuberkulin  mit  mittelstarken  bis  starken  Reactionen,  was  für  die 
Frühdiagnose  von  grösster  Bedeutung  ist.  Patienten,  bei  denen  die  Krank- 
heit schon  längere  Zeit  bestand  und  einen  exquisit  chronischen  Verlauf 
nahm ,  reagirten  erst  auf  grössere  Dosen  mit  schwachen  bis  mittelstarken 
Reactionen.  In  therapeutischer  Hinsicht  betrachten  sie  das  Mittel  als 
ausserordentlich  werthvoll,  auch  für  die  Heilstätten;  es  werde  noch  vieler 
Beobachtungen  bedürfen,  um  festzustellen,  in  welchen  Fällen  Alt -Tuber- 
kulin, in  welchen  Neu-Tuberkulin  indicirt  sei,  an  dem  Heil werthe  des  Tuber- 
kulins sei  aber  nicht  zu  zweifeln.  Walz. 

Der  Vortrag  PetrilSChkj'^'s  (1426)  bildet  die  Ergänzung  zuWeiokek's 
Vortrag  (s.  Ref.  W.  p.  436  d.  Ber. ;  beide  gehalten  auf  der  Naturforscherver- 
sammlung in  Hamburg).  Im  Verfolg  seiner  Vorträge  in  München  und  Neapel 
glaubt  P.  nun,  dass  die  Tuberkulinbehandlung  zu  einem  gewissen 
Abschluss  gelangt  sei.  Das  Tuberkulin  verleiht  eine  erhöhte  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  Tuberkelgifte  ^  und  befördert  die  Demarcation  und  Ab- 
stossung  der  kranken  Gewebstheile,  dementsprechend  findet  man  auch  keine 
Verkalkungen  in  so  behandelten  Lungen*.  Zumeist  sind  zur  erfolgreichen 
Cur  mehrere  „Etappen"  nöthig,  wie  dies  bei  der  eben  geschilderten  Wir- 
kungsweise (Abstossung  oder  Resorption  geschlossener  Herde)  nicht  anders 
sein  kann.   Dass  die  13  wöchentliche  Heilstättenbehandlung  keine  Heilung 


1)  Ob  dies  zu  einer  Heilung  genügt,  ist  fraglich.  Ich  habe  jüngst  (Vortrag 
auf  der  württembergischen  ärztlichen  Landesversammlung)  eine  etwas  andere 
Definition  der  Tuberkulinwirkung,  welche  sich  der  neueren  Immunisirungslehre 
adaptirt,  gegeben  und  dabei  die  hygienisch-diätetische  (=  Anstalts-)Behandlung 
als  mehr  integrirenden  Bestandtheil  der  „specifischen"  Behandlung  gefordert. 
Sonst  kann  ich  aber  erfreulicherweise  constatiren,  dass  meine  Erfahrungen  mit 
Tuberkulin  sich  vollkommen  decken  mitP.'s  Ausführungen.    Ref. 

*)  Die  Verkalkung  ist  bei  der  menschlichen  Tuberkulose  eine  sehr  incon- 
stante  Erscheinung;  auch  in  spontan  völlig  abgeheilten  Fällen  fehlt  sie  oft 
gänzlich.    Baumgarten. 
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herbeiführt,  hat  P.  dadurch  bewiesen,  dass  sämmtliche  von  ihm  mit  Tuber- 
kulin geprüften  entlassenen  Pfleglinge  reagirt  haben.  Die  Heilstätten- 
behandlung hat  speciell  bei  den  Patienten  der  Versicherungsanstalten  und 
dergi.  den  Werth  der  Vorbereitung  zur  Tuberkulincur.  Bei  kräftigen 
Patienten  mit  geschlossenen  Formen  kann  sie  auch  ganz  in  Wegfall  kommen, 
oder  sich  auf  6-8  Wochen  beschränken.  Petruschky  empfiehlt  dringend 
die  methodische  Vornahme  dieser  Weiterbehandlung,  bis  durch  die  Tuber- 
kulinprüfung  eine  Heilung  constatirt  werden  kann*.  Bei  richtiger  Aus- 
führung ist  sie  ganz  ungefährlich,  nur  muss  sie  als  Specialität  erlernt  und 
betrieben  werden  (Aerztecurse).  Kraemer. 

Engel  (1229)  analysirt  die  Wirkung  des  Tuberkulins  gegen  Tuber- 
kulose. Es  würde  nach  den  neueren  Erfahrungen  und  Hypothesen  fähig 
sein,  eine  Immunisirung  herbeizuführen.  Aber  einerseits  ist  die  Toxin- 
wirkung  derT.-B.  zu  gering  (gegenüber  Diphtherie  und  Tetanus),  anderer- 
seits genügt,  wenn  der  Organismus  mit  virulenten  T.-B.  inficirt  ist,  die 
specifische  Immunkürperbildung  anscheinend  nicht  mehr,  um  die  Bac.  zur 
Auflösung  zu  bringen**.  Hier  wäre  daran  zu  denken,  normales  Blutserum 
einzuführen,  weil  vielleicht  die  Blutcomplemente  (oder  Alexine)  aufgebraucht 
sein  könnten.  —  Verf.  hat  14  Kranke  mit  Tuberkulin  behandelt.  Bei  7 
waren  Bac.  im  Sputum,  die  7  anderen  hatten  auf  Tuberkulin  reagiert.  Von 
den  ersten  zeigten  3  bald  eine  Verschlimmerung  (2  davon  f) ,  die  übrigen 
4  wurden  gebessert,  verloren  aber  weder  die  Bac.  noch  die  Geräusche.  Bei 
den  7  Kranken  ohne  Bac.-Nachweis  trat  erhebliche  Besserung  ein.  Kraemer. 

Roeinisch  (1460)  bestätigt  die  Eesultate  von  Goetsch  bezüglich  der 
Heilwirkung  des  Tuberkulins  bei  der  vorsichtigen  Anwendungsweise 
unter  möglichster  Vermeidung  jeder  Reaction.  Er  theilt  eine  Reihe  von 
günstigen  Erfolgen  auch  bei  vorgeschritteneren  Fällen  mit.  Walz. 

Fuld  (1254)  macht  ganz  kurz  den  Vorschlag  einer  modificirten  Tube r- 
kulinbehandlung  der  Tuberkulose.  Wie  das  aus  menschlichen  T.-B. 
bereitete  Tuberkulin  seine  werthvollen  Eigenschaften  weit  weniger  in  der 
Behandlung  der  Menschen,  als  in  der  Immunisirung  des  Rindes  offenbarte', 
so  hofft  Verf.  eine  bessere  Virulenz  ohne  üble  Nebenerscheinungen  von  einem 
Tuberkulin  aus  Perlsuchtbac.  für  den  Menschen.  Kraemer. 

Salie  (1471)  theilt  3  durch  Tuberkulininjectionen  geheilte  Fälle 
von  Conjunctivaltuberkulose  mit  und  giebt  eine  Zusammenstellung  der  über 
diese  Therapie  auch  anderwärts  gemachten  Erfahrungen.  Der  Nachweis, 
dass  es  sich  um  eine  thatsächliche  Tuberkulose  der  Conjunctiva  handelt, 
ist  durch  Impfungen  erbracht.  Excidirte  Stückchen  der  Excrescenzen  bezw. 


*)  Es  ist  aber  doch  fraglich,  ob  ein  Ausbleiben  der  Tuberkulinreaction  bei 
Personen,  welche  wiederholt  mit  Tuberkulin  behandelt  worden  sind,  eine  „Hei- 
lung" der  Tuberkulose  verbürgt.    Baumgarten. 

**)  Mir  scheint  hier  eine  Confundirung  von  antitoxischer  und  bacteriolytischer 
Wirkung  unterzulaufen,  man  müsste  denn  annehmen  wollen,  dass  das  Tuber- 
kulin sowohl  die  ^lysogenen"  als  auch  die  antitoxin  er  zeugenden  Stoffe  enthalte, 
was  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über  Antikörper  erzeugende  Substanzen 
fraglich  und  jedenfalls  nicht  erwiesen  ist.    Baumgarten. 

^)  Diese  Prämisse  entsjjricht  nicht  dem  wahren  Sachverhalt.    Ref. 
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des  Granulationsgewebes  riefen  nach  Implantation  in  die  vordere  Kammer 
eines  Kaninchens  typische  Iristuberkulose  hervor.  Orunert. 

Denys  (1213)  filtrirte  die  Bac. - Culturen  durch  Thee.  Dieses  Tuber- 
kulin unterscheidet  sich  vom  ersten  KocH'schen  Tuberkulin  dadurch,  dass 
es  nicht  erwärmt  wird  und  von  dem  Tuberkulin  R  dadurch ,  dass  es  keine 
Bac.-Körper  enthält. 

Nach  D.  muss  man  Anfangs  eine  kleine  Dosis  einspritzen  und  die  In- 
jectionen  nicht  zu  häufig  erneuern.  Der  Patient  kann  sich  auf  diese  Weise 
an  das  Tuberkulin  gewöhnen.  Er  behandelte  auf  diese  Weise  52  Lungen- 
tuberkulöse, die  alle  geheilt  wurden*. 

Nach  einer  von  3  Monaten  bis  2  Jahren  schwankenden  Behandlung  ver- 
schwanden die  Bac.  im  Sputum;  der  Husten  und  der  Auswurf  wurden 
schwächer  oder  verschwanden.  Die  Patienten  bekommen  Appetit  und 
nehmen  an  Gewicht  zu. 

Die  anatomischen  Veränderungen  (Dämpfung)  sind  nach  der  Behandlung 
selten  verschwunden.  IHumier. 

Denys  (1215)  behandelte  10  Fälle  von  Bauchtuberkulose  mit  seinem 
Tuberkulin.  Von  diesen  heilten  8  vollständig,  die  Genesung  der  2  anderen 
wurde  durch  andere  Krankheiten  verhindert.  Plumier. 

Denys  (1214)  hat  mit  seinem  Tuberkulin  138  Lungentuberkulöse 
behandelt  und  folgende  Resultate  erreicht:  46  geheilt;  28  beinahe  geheilt; 
6  bedeutend  gebessert;  5  verschlechtert;  26  gestorben.  In  je  früherem 
Stadium  die  Behandlung  beginnt,  umso  schneller  und  sicherer  ist  die  Heilung. 
Von  15  Tuberkulösen,  welche  im  Anfang  der  Krankheit  standen  und  die 
Behandlung  mit  Tuberkulin  ausgeschlagen  hatten,  haben  sich  2  bedeutend 
gebessert,  1  eher  unverändert,  5  verschlechterten  sich  und  7  sind  gestorben. 
Dbnys  glaubt,  dass  diese  Thatsachen  für  die  Heilwirkung  des  Tuberkulins 
sprechen.  Plumier. 

Die  Erfolge  der  Lungenheilstätten  sind,  wie  Weicker  (1530) 
ausführt ,  zwar  sicher  vorhanden ,  aber  es  sind  keine  Heilungen ,  sondern 
eben  nur  Erfolge,  nur  ein  Hinausschieben  der  Todesfälle,  wie  dies  bei  der 
üblichen  13  wöchentlichen  Behandlung  nicht  anders  möglich  ist.  Es  gilt 
daher  Mittel,  welche  geeignet  sind  die  Heilung  zu  vollenden,  zur  Mitwir- 
kung heranzuziehen.  Nach  den  nunmehr  vorliegenden  Erfahrungen  er- 
scheint als  solches  die  Tuberkulinbehandlung  in  etappenförmiger  Durch- 
führung, welche  bei  dem  durch  die  Heilstättenbehandlung  gebesserten  und 
besonders  gekräftigten  Patienten  nach  der  Entlassung  anzuschliessen  ist. 

Kraemer. 

V.  Messen  (1397)  warnt  eindringlich  vor  der  Anwendung  des  neuen 
Tuberkulins,  welche  er  schlechtweg  als  Tub er kulosirung  bezeichnet, 
da  er  aus  dem  Kocn'schen  T.-B.-Pulver  —  anscheinend  aus  Bruchstücken, 
die  er  Cocculi  nennt  —  Reiuculturen  von  T.-B.  züchten  konnte.  Er  hält 
für  möglich,  dass  es  sich  bei  den  scheinbaren  Immunisirungen  von  Thieren 


*)  Ob  allein  in  Folge  der  Tuberkulinbehandlung  dürfte  doch  wohl  zweifel- 
haft sein.   Baimtgarten. 
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um  T.-B.-  bezvv.  Giftlatenz  handelt.  All  dies  bestreitet  ihm  Spengler 
(1500).  der  namentlich  die  „Cocculi"  als  Involutionsformen  deutet.  Dass 
T.-B.  aus  dem  Bac.- Pulver,  das  zur  Bereitung  des  TR  dient,  gezüchtet 
werdeu  können,  hat  S.  selbst  constatirt,  nie  ist  dies  aber  möglich  aus  dem 
fertigen  TE,  wo  sie  schon  im  Carbolglycerin  zu  Grunde  gehen  würden. 
V.  Niessen  (1398)  hält  in  seiner  zweiten  Mittheilung  seine  Ansichten 
aufrecht.  Wah. 

Pearson  und  Oillilaiid  (1420)  studirten  zuerst  den  Einfluss  des 
Tuberkulins  auf  die  Widerstandskraft  des  Rindes  gegenTuber- 
kulose  durch  Verfütterung  tuberkulöser  Rinderlungen  an  4  Kühen,  von 
denen  2  mit  Tuberkulin  vorbehandelt  und  auch  während  der  lOtägigen  Dauer 
des  Experiments  subcutane  Injectionen  von  Tuberkulin  erhielten.  Aus  den 
Sectionsprotocollen  geht  hervor,  dass  das  Tuberkulin  unzweifelhaft  die 
Widerstandsfähigkeit  der  beiden  Kühe  gegen  Tuberkulose  erhöht  hat.  — 
In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurden  Rinder  durch  Vorbehandlung  mit  T.-B. 
menschlicher  Herkunft  gegen  Perlsucht  immunisirt.  Die  beiden  mensch- 
lichen Culturen  stammten  von  Eavenel  und  Th.  Smith  und  waren  ca. 
1  Jahi'  in  Collodiumsäckchen  in  der  Bauchhöhle  von  Färse  und  Bulle  ge- 
züchtet worden.  Nach  einigen  Vorversuchen  wurden  von  4  Rindern  2  mit 
steigenden  Dosen  einer  Standardsuspension  menschlicher  T.-B.  intravenös 
geimpft;  nach  7maliger  Vorbehandlung  der  letzteren  Thiere  wurden  alle 
4  Thiere  mit  gleichen  Mengen  virulenter  Perlsuchtcultur  in  die  Trachea 
geimpft.  Aus  den  bei  der  Section  gewonnenen  Ergebnissen  folgern  Verff. : 
1.  Durch  wiederholte  intravenöse  Injection  von  Sputumculturen  kann  die 
Widerstandsfähigkeit  junger  Rinder  gegen  virulente  Perlsuchtbac.  der- 
maassen  erhöht  werden,  dass  sie  schadlos  derartige  Mengen  von  Perlsucht- 
bac. vertragen,  die  bei  nicht  vorbehandelten  Thieren  eine  schwere  Infection 
oder  den  Tod  derselben  hervorrufen.  2.  Menschliche  Sputumculturen  können 
jungen  Rindern  in  weit  grösseren  Mengen  ohne  jede  Gefahr  intravenös  bei- 
gebracht werden,  als  wie  zur  Erlangung  eines  hohen  Imnumitätsgi'ades 
nothwendig  ist.  —  Verflf.  stellten  weitere  Untersuchungen  über  die  Dauer 
der  Immunität,  ihre  Wirksamkeit  gegenüber  natürlicher  Infection  etc.  an, 
die  aber  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt  sind.  Kempncr. 

Die  erste  von  Oehrmann  (1260)  allein  im  Jahre  1895  angestellte 
Versuchsreihe  umfasst  38  auf  Tuberkulin  reagirende  Kühe,  die  bei  der 
Section  sämmtlich  tuberkulöse  Veränderungen  aufwiesen.  Auch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte,  dass  die  Euter  in  keinem  Fall  erkrankt 
waren.  Tuberkelbac.  Hessen  sich  mikroskopisch  in  der  Milch  von  4  Küheu 
=  10,5  °/o,  durch  die  subcutane  Verirapfung  bei  G  Kühen  =  15,7  ^/^ 
nachweisen. 

Die  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  von  Gehrmann  und  Evans 
umfassen  41  auf  Tuberkulin  reagirende  Kühe,  die  sofort  nach  abgelaufener 
Reaction  geschlachtet  wurden ;  kurz  vor  der  Schlachtung  wurden  die  Milch- 
proben entnommen.  40  Kühe  zeigten  bei  der  Section  tuberkulöse  Verän- 
derungen, wähi'end  bei  der  41.  nicht  die  Spur  einer  solchen  aufzufinden 
war.   Bei  2  Kühen  waren  nur  kleinste  tuberkulöse  Drüsenerkrankungen 
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aufzufinden,  die  keine  klinischen  Symptome  verursacliten.  Im  Ganzen  liessen 
sich  mikroskopisch  in  der  Milch  von  15  Kühen  =  36,6  °/o,  durch  den 
Thierversuch  nur  lOmal  Tuberkelbac.  nachweisen.  Unter  den  10  Kühen, 
bei  welchen  die  Verimpfung  der  Milch  positiv  ausfiel  (in  9  von  diesen  auch 
die  mikroskopische  Untersuchung),  befanden  sich  auch  die  beiden 
Kühe  mit  geringgradiger  Drüsenerkrankung,  sowie  die  eine 
Kuh,  bei  weicher  gar  keine  Veränderungen  aufzufinden  waren. 
Bei  der  letzteren  wurden  sogar  durch  sämmtliche  4  Zitzen  (die  Proben 
worden  von  jeder  Zitze  getrennt  entnommen  und  untersucht)  Tuberkelbac. 
ausgeschieden.  Rabinoivüsch. 

LÖlir  (1350)  liefert  einen  Beitrag  über  den  Werth  der  diagno- 
stischen Tuberkulinimpfung,  der  auf  einer  6jährigen  Beobachtungs- 
zeit fusst.  Im  Jahre  1896  impfte  er  einen  Bestand  von  11  Kühen.  5  davon 
reagirten  typisch,  1  atypisch.  Die  ersteren  erwiesen  sich  bei  der  Schlach- 
tung sämratlich  tuberkulös,  die  atypisch  reagirende  nicht.  Der  Stall  wurde 
nunmehr  gründlich  desinficirt  und  dann  der  Bestand  durch  Zukauf  gesun- 
der Kühe  ergänzt.  Im  Juli  1899  wurde  der  gesammte  Bestand  nochmals 
geimpft  und  noch  gesund  befunden;  auch  die  an  den  bei  der  1.  Impfung 
gesund  befundenen  Kühen  herangezogenen  14  Kälbern  erwiesen  sich  bei  den 
in  den  Jahren  1900-1902  vorgenommenen  Tuberkulinimpfungen  als  voll- 
ständig gesunde.  —  Von  diesen,  bei  den  verschiedenen  Impfungen  tuberku- 
losefrei befundenen  Thieren  sind  nach  und  nach  13  Stück  geschlachtet,  bei 
keinem  aber  auch  nur  eine  Spur  von  Tuberkulose  vorgefunden  worden^. 

Johne. 

Bartels  (1157)  bemerkt  zur  Frage  der  Angewöhnung  an  das 
Tuberkulin,  dass  das  Ausbleiben  der  Reaction  bei  einer  bald  nach  der 
ersten^  Injection  vorgenommenen  Nachimpfung  durchaus  nicht  so  constant 
zu  erwarten  ist  wie  angenommen  wird,  denn  nach  seinen  Beobachtungen  rea- 
girten von  768  jedenfalls  vorgeimpften  Ochsen  ca.  8  Tage  später  wiederum 
105  Thiere.  Jedenfalls  sei  es  aber  zur  Sicherung  der  diagnostischen  Tu- 
berkulinimpfung zu  empfehlen,  eine  solche  beim  Ankauf  neuer  Rinder  erst 
nach  3-4  Wochen,  oder  wo  dem  die  nur  14tägige  gesetzliche  Gewährsfrist 
für  Tuberkulose  entgegensteht,  erst  am  10.  oder  12.  Tage  vorzunehmen. 
Verf.  hat  zugleich  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn  die  geimpften 

^)  Der  vorstehend  beschriebene  Fall  illustrirt  glänzend  das  von  Bang  zuerst 
empfohlene  Tilgungsverfahren  der  Tuberkulose*.   Ref. 

*)  Ich  möchte  dem  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  widersprechen,  glaube 
aber  doch,  dass  gelegentlich  auch  ganz  andere  Resultate  herauskommen  können; 
denn  bei  der  Riudertuberkulose  spielt,  m.  E.,  ebenso  wie  bei  der  Menschentuber- 
kulose, neben  der  Ansteckung  auf  dem  Wege  der  Athmung  und  der  Nahrung 
auch  die  congenitale  Infection  eine  erhebliche  Rolle.  Gegen  die  auf  letzte- 
rem Wege  entstandenen  Tuberkulosefälle  wird  natürlich  das  BANG'sche  Til- 
gungsverfahren versagen,  oder  höchstens  nur  indirect  (hygienisch)  Vortheil 
bringen  können.   Baumgarten. 

^)  Dergl.  Impfungen  werden  wohl  zur  Verdeckung  der  Tuberkulose  vor  Ein- 
führung von  Rindern  nach  Deutschland  über  die  Quarantäne- Anstalten  in  Apen- 
rade,  Flensburg  und  Altona,  wo  dieselben  einer  diagnostischen  Tuberkulin- 
impfung unterliegen,  vorgenommen.    Ref. 
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Thiere  zwischen  der  1.  und  2.  Temperaturmessung  reichlich  mit  kaltem 
Wasser  getränkt  worden  waren,  bei  den  gesunden,  nicht  reagirenden  Thieren 
ein  Abfall  der  Temperatur  von  1*^C.  eintrat,  während  bei  solchen  reagiren- 
den Thieren ,  bei  welchen  schon  die  erste  Messung  ein  Ansteigen  der  Tem- 
peratur ergeben  hatte,  ein  solcher  Temperaturabfall  nicht  oder  nur  in  ge- 
ringerem Grade  beobachtet  werden  konnte.  Johne. 

Thiro  (1517)  beschreibt  die  Tuberkulosetilgung  in  einer 
Schweinezüchterei  durch  Tuberkulinimpfung.  Nachdem  Verf. 
mitgetheilt,  dass  auf  Grund  zahlreicher  Messungen  dieEectal-Durchschnitts- 
temperatur  beim  Schweine  auf  38,96  ^  festzustellen  sei,  führt  er  zunächst 
die  klinischen  Symptome  der  Darm-,  Lungen-  und  Gehirntuberkulose  bei 
Schweinen  an,  erklärt  dann  weiter,  dass  er  jedes  Schwein  für  tuberkulös 
halte,  bei  dem  nach  der  Impfung  die  Körperwärme  1  *^  C.  die  Temperatur 
von  39,8°  C.  überschreitet;  als  Impfdosis  wurden  gewählt  bei  Schweinen 
bis  ^/^  Jahr  alt  0,1  ccm,  bis  ^/^  Jahr  0,15-0,2,  bis  l^.  Jahr  0,25  und  bei 
noch  älteren  0,3  ccm  Tuberkulin.  —  Das  Impfresultat  war  folgendes: 
Von  87  Schweinen  reagirten  24,  von  denen  sich  bei  der  Section  21  tuber- 
kulös, 3  als  nicht  tuberkulös  erwiesen.  Nach  Abschlachtung  der  reagiren- 
den Thiere  wurde  der  Stall  sorgfältig  desinficirt  und  wurde  weiter  dafür 
gesorgt,  dass  neuer  Infectionsstoff  nicht  in  den  Stall  eingeführt  wurde:  be- 
sonders wurde  die  gefütterte  Milch  stets  vorher  gekocht.  —  Alle  nicht 
reagirenden  Schweine  der  geimpften  Bestände  sind  auch  thatsächlich 
gesund  geblieben  und  haben  die  früheren  häufigen  Todesfälle  an  Tuber- 
kulose bei  Schweinen  und  Ferkeln  aufgehört.  —  Verf.  hebt  noch  hervor, 
dass  er  die  erhebliche  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  den  betr.  Schweine- 
beständen neben  der  Infection  mit  ungekochten  Molkereirückständen  vor 
allem  auch  auf  die  hochgetriebene  Rasseveredelung,  durch  fortgesetzte  In- 
zucht und  die  hierdurch  hervorgerufene  Schwächung  des  Organismus  zu- 
rückführe*. Johne. 

Arloing  (1136)  fand,  dass  die  positiv  chemotactische  Wirkungeines 
Serums  um  so  stärker  ist,  je  grösser  seine  Fähigkeit  ist,  den  T.-B.  zu  ag- 
glutiniren.  Es  besteht  also  ein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen  der 
chemotactischen  Wirkung  verschiedenster  Herkunft  und  der  Agglutinations- 
fähigkeit  gegenüber  homogenen  T.-B.-Culturen.  Walz, 

Mashisund  Beco  (1370)  haben  dieSerumreaction  zum  Gegenstande 
ihrer  Untersuchungen  gemacht. 

In  einer  Versuchsreihe  injicirten  sie  1  ccm  einer  achttägigen  Cultur  der 
AKLOiNG'scheu  Bac.  in  Glycerinbouillon  in  die  Bauchhöhle  von  24  Meer- 
schweinchen. Einige  Thiere  überlebten  die  Infection.  Das  Agglutinationsphä- 
nomen erscheint  im  Blute  der  Thiere  schon  am  7.  Tage  mit  dem  Werth  ^/j^; 
am  Ende  der  4.  Woche  bis  zum  31.  Tage  erreicht  es  ^J^qq,  ^/soc  ^/4oo'  J^ 
selbst  ^/looo-  -^^^  Meerschweinchen,  welches  am  31.  Tage  getödtet  wurde, 
hatte  keine  tuberkulösen  Läsionen  und  sein  Blut  zeigte  keine  Spur  der 


*)  Viel  näher  liegt  es  da  denn  doch,  an  Tuberkuloseverbreitung  durch  con- 
genitale Infection  zu  denken.   Baumgarten. 
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Aggliitinationsphänomene.  Ueberleben  die  Thiere  die  Infection,  so  bleibt  das 
Agglutinationsphänomen  lange  Zeit  sehr  deutlich  und  nachher  nimmt  es  ab. 

Die  Agglutinationsfähigkeit  wird  durch  die  tuberkulöse  Infection  erzeugt 
und  bleibt  auch  dann  noch  bestehen ,  wenn  alle  Krankheitserscheinungen 
verschwunden  sind.  Die  Agglutination  ist  kein  Immunitätsphänomen,  denn 
sie  kann  bisweilen  während  des  Todeskampfes  sehr  entwickelt  sein. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  die  Meerschweinchen  mitphthi- 
sischenSputen,  welche  normale  T.-B.  enthielten,  unter  die  Haut  inocullrt. 
Diese  Injection  erzeugte  immer  eine  tödtliche  Tuberkulose.  Die  Agglutina- 
tionsfähigkeit in  diesen  Untersuchungen  überschreitet  nicht  den  Werth  '/,(,. 

Die  klinischen  Untersuchungen  der  Seroreaction  bei  160  Patienten, 
von  denen  72  tuberkulös  waren,  ergaben  Folgendes: 

1.  Die  ARLOiNG'sche  Eeaction  ist  kein  pathognomisches  Zeichen  einer 
tuberkulösen  Infection. 

2.  Man  begegnet  ihr  bei  Lungentuberkulose  fast  immer  im  1.  Stadium, 
auch  bei  miliaren  und  acuten  Formen  und  bei  den  tuberkulösen  Pleuritiden; 
weniger  häufig  im  2.  und  3.  Stadium. 

3.  Sie  kommt  auch  bei  anderen  Krankheiten  vor :  Grippe,  Typhus  und 
Lungenentzündung. 

4.  In  früheren  Stadien  der  Lungentuberkulose  sowie  in  miliaren  und 
acuten  Formen  muss  die  deutliche  und  einen  höheren  Werth  erreichende 
Seroreaction  als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  betrachtet  werden.  Die  Be- 
deutung der  Seroreaction  ist  nicht  absolut,  aber  doch  unbestreitbar. 

Plumicr. 
Rumpf  und  Guinard  (1469)  prüften  die  Agglutinationskraft  des 
BlutserumsTuberkulöser  sowohl  nach  der  Methode  Arloing's  als  der 
K.  Koch's.  Beide  Methoden  gaben  im  Allgemeinen  übereinstimmende  Resul- 
tate, nur  zeigte  sich  bei  Einspritzung  von  Neu-Tuberkulin  bei  der  Kocn'schen 
Methode  eine  erheblich  grössere  Steigerung  der  Agglutination.  Die  Probe 
fiel  unter  107  untersuchten  Kranken  bei  84*^/^  positiv  aus  und  zwar  bei 
17  Kranken  in  einer  Verdünnung  von  1 : 5,  bei  73  in  Verdünnung  von  1:10 
und  mehr.  Entgegen  den  Angaben  von  Aeloing  und  Koch  zeigten  auch 
'  Kranke  des  dritten  Grades  der  Lungentuberkulose  in  65*^/0  der  Fälle  noch 
Agglutination  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1 :  10  und  mehr;  gleichzeitig 
war  aber  auch  eine  Besserung  zu  constatiren  unter  dem  Einfluss  der  An- 
staltsbehandlung, und  zwar  wie  diese  erfahrungsgemäss  im  Beginn  der  Cur 
die  auffälligste  Besserung  erkennen  lässt,  trat  auch  bei  den  Kranken  in  der 
ersten  Hälfte  derCurzeit  die  grösste  Zunahme  der  Agglutinationskraft  auf. 
V'^erff.  schliessen  daraus,  dass  der  Körper  wieder  den  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  aufgenommen  und  wieder  Schutzstoffe  gebildet  hat. 

Bei  Kranken,  die  am  Ende  einer  erfolgreichen  Cur  standen,  bei  denen 
sich  also  „keine  oder  fast  keine  Krankheitserscheinungen"  mehr  nachweisen 
Hessen,  fiel  oft  die  Agglutination  negativ  oder  nur  sehr  schwach  aus,  ent- 
sprechend analogen  Befunden  Romberg's^     Es  fragt  sich,  ob  man  hierin 


1)  Jahresber.  XVU,  1901,  p.  350.   Ref. 


Tuberkelbacillus.    Agglutination.  441 

eine  Ausheilung  bezw.  „luactiviruug"  des  Kranklieitsprocesses  erblicken 
darf.  Auch  in  sehr  schweren  Fällen  blieb  die  Agglutination  aus,  mit  Aus- 
nalime  eines,  der  sich  doch  noch  besserte. 

Durch  Einspritzungen  von  Neu-Tuberkulin  wurde  schon  nach  sehr 
kleinen  Dosen  eine  erhebliche  Steigerung  des  Agglutinations Vermögens  er- 
zielt, sogar  bis  zur  Verdünnung  von  1  :  100.  Eine  Besserung  der  Erkran- 
kung durch  Neu-Tnberkulin  haben  Verff.  bei  der  nur  kurzen  Beobachtungs- 
zeit nicht  gesehen.  Dietrich. 

Loeb  (1349)  scheint  es  zweifelhaft,  ob  die  agglutinirenden  Eigen- 
schaften der  Sera  durch  die  Anwesenheit  von  T.-B.  im  Thierkürper 
bedingt  ist,  da  nach  seiner  Nachprüfung  der  AKLorxG-CouRMONT'schen  Me- 
thode auch  das  Serum  tuberkulosefreier  Menschen  und  Thiere  agglutinirte. 
Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Agglutinationsfähigkeit  des  Blutserums 
erwachsener  Menschen  lässt  demnach  keinen  Schluss  bezüglich  einer  tuber- 
kulösen Erkrankung  zu.  Kempner. 

Die  Agglutination  der  T.-B.  geschieht  nach  den  von  de  Orazia 
(1266)  unternommenen  Untersuchungen  nicht  nur  vom  Blutserum  tuber- 
kulöser, sondern  auch  völlig  gesunder  Individuen  (Thiersectionen),  ferner 
von  solchen,  die  an  anderen  Infectionskrankheiten  leiden.  Bei  der  positiven 
Eeaction  Tuberkulöser  ergab  sich  keine  Beziehung  zwischen  dem  Aggluti- 
nationsgrade und  dem  Stadium  der  Krankheit.  Die  Emulsionen  todter  Bac. 
(Rombeeg)  verhalten  sich  ebenso  ^\'ie  die  homogene  lebende  Cultur,  nur 
tritt  die  Eeaction  viel  langsamer  dabei  ein.  — -  Die  Agglutination  der  T.-B. 
hat  also  für  die  Diagnose  der  Lungentuberkulose  keinerlei  Bedeutung. 

Kraemcr. 

Die  in  seiner  ersten  Mittheilung  über  die  Serumdiagnose  der  Tu- 
berkulose^ veröffentlichten  Ergebnisse  hatRomberg  (1458)  durch  wei- 
tere Untersuchungen  nachgeprüft.  33  Neugeborene  zeigten  durchweg  keine 
Spur  von  Agglutination  im  Serum,  das  aus  dem  placentaren  Theile  der 
Nabelschnur  gewonnen  war.  Das  Blutserum  tuberkulosefreicr  Personen, 
wie  es  die  Neugeborenen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  sind,  agglutinirt 
also  T.-B.-Emulsionen  überhaupt  nicht.  Entsprechend  seinen  frülieren  Re- 
sultaten fand  RoMBEKG  auch  an  seinem  erweiterten  Material  (256  Patien- 
ten) bei  klinisch  sicherer  Tuberkulose  die  Reaction  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  positiv.  Sie  versagte  aber  bei  einer  Anzahl  sehr  schwer  auftretender 
und  rasch  fortschreitender  Phthisen  und  ebenso  bei  Processen,  die  seit  län- 
gerer Zeit  zum  Stillstand  gekommen,  inactiv  resp.  ausgeheilt  waren.  Er 
hält  demnach  seine  frühere  Angabe  aufrecht,  dass  die  Serumreaction 
kein  Hilfsmittel  für  die  sogenannte  Frühdiagnose  bereits  ma- 
nifester Tuberkulosen  ist.  Untersuchungen  über  einige  äussere  Be- 
dingungen der  Serumreaction  hatten  folgendes  Ergebniss:  Ausser  der  Ge- 
winnung und  Vorbehandlung  des  Bac.  -Materials  übt  der  Alkalescenzgrad 
der  T.-B.-Emulsion  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Intensität  der  Aggluti- 
nation. Das  principielle  Ergebniss  der  Agglutination  wurde  dagegen  durch 


1)  Deutschemed.Wchschr.l901.No.  18, 19;  Jahresber.  XVÜ,  1901, p. 350.  Ref. 
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den  innerhalb  gewisser  Grenzen  verschiedenen  Alkalescenzgrad  nicht  be- 
einflusst.  Einen  viel  maassgebenderen ,  unter  Umständen  irreführenden 
Einfluss  übt  die  Verdünnung  der  T.-B.-Emulsionen,  bei  denen  der  Ausfall 
der  Agglutination  nach  der  Klärung  beurtheilt  werden  soll.  Auf  grosse 
Gleichmässigkeit  in  dieser  Beziehung  ist  deshalb  bei  der  Herstellung  der 
Testflüssigkeiten  zu  achten.  Die  Kocn'sche  sehr  stark  verdünnte  Auf- 
schwemmung zerkleinerter  Bac.  ist  zur  Ermittelung  des  diagnostischen 
Werthes  der  Agglutination  ungeeignet.  Durch  die  Kocn'schen  Resultate 
sieht  Romberg  nur  seine  frühere  Feststellung  bestätigt,  dass  die  Serum - 
reaction  kein  Hilfsmittel  für  die  Erkennung  bereits  manifester  Tuberku- 
losen ist;  über  ihren  Werth  für  die  Erkennung  der  Tuberkulose  überhaupt 
vermögen  sie  nichts  auszusagen.  So  wahrscheinlich  derselbe  wenigstens 
für  den  Erwachsenen  ist,  so  fehlt  es  für  den  Menschen  noch  völlig  an  sicher 
verwerthbaren  und  hinreichend  grossen  Untersuchungsreihen.  Besonders 
wünschenswerth  erscheint  die  Prüfung  der  Agglutination  im  kindlichen 
Alter.  Hegler. 

Durch  Befolgung  der  Angaben  von  Akloing  und  Courmont  ist  es  Ascoli 
und  De  Gregorio  (1144)  gelungen,  typische  makroskopische  Agglu- 
tinationen der  T.-B.  in  80^/^  der  Fälle  zu  erhalten.  Es  ist  jedoch  erforder- 
lich, dass  das  Verhältniss  zwischen  Serum  und  Fleischbrühecultur  wie  1  :  10 
ist,  denn  bei  diesem  Verhältniss  erzielt  man  die  grösste  Anzahl  von  posi- 
tiven Resultaten.  Es  existirt  jedoch  eine  kleine  Zahl  tuberkulöser  Indivi- 
duen, die  ein  nicht  agglutinirendes  Serum  besitzen,  während  es  Individuen 
giebt,  und  auch  diese  in  geringer  Anzahl,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  die 
klinischen  Erscheinungen  der  Tuberkulose  darbieten,  ein  agglutinirendes 
Serum  zeigen  können.  Wenn  die  Verff.  auch  anerkennen,  dass  es  wünschens- 
werth wäre,  ein  diagnostisches  Criterium  finden  zu  können,  welches  direct 
den  biologischen  Eigenthümlichkeiten  des  T.-B.  entnommen  wäre,  so  glauben 
sie  doch  nicht,  dass  bei  der  gegenwärtigen  Lage  der  Dinge  die  Serumreac- 
tion  ein  praktisches  Mittel  zur  Diagnose  der  Tuberkulose  sei  oder  zuver- 
lässiger als  die  zahlreichen  semiotischen  Mittel,  die  uns  heute  zur  Ver- 
fügung stehen.  Polverini. 

llvento  (1298)  bestätigt  die  von  Arloing  und  Couemont  erzielten 
Resultate  hinsichtlich  des  Grades  der  Agglutination,  den  das  Serum 
tuberkulöser  Individuen  besitzt  sowie  die  Pleuraflüssigkeit  von  Individuen, 
die  im  Verdacht  der  Tuberkulose  stehen.  Die  Pleura-  oder  Ascitesflüssig- 
keit  von  nicht  tuberkulösen  Kranken  agglutinirt  den  T.-B.  nicht,  oder  die 
Agglutination  hat  keine  Bedeutung. 

Das  Blutserum  von  Individuen,  bei  welchen  die  Diagnose  auf  Tuberkulose 
durch  die  klinischen  Erscheinungen  und  die  positive  Auffindung  des  T.-B. 
in  den  Sputis  mit  Gewissheit  begründet  w^orden  war,  ergab  dem  Verf.  voll- 
ständige Agglutination  auch  bei  einer  Verdünnung  von  1:50  und  in  2 
Fällen  bis  zur  Verdünnung  von  1 :  100.  Wenn  das  Blutserum  die  aggluti- 
nirende  Kraft  in  hohem  Grade  und  das  Exsudat  der  serösen  Häute  diese 
Kraft  auch  in  geringem  Grade  besitzt  (Verdünnung  1 :  5),  so  kann  man 
mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  stellen. 
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Diese  agglutinirende  Kraft  ist  ein  Anzeichen  für  den  Grad  relativer 
Immunität,  die  der  Organismus  besitzt.  Polverini. 

Riiitiuga  (1467)  hat  die  Serumdiagnose  von  Arloing  und  Cour- 
MONT  an  einer  grossen  Zahl  Gesunder  und  Tuberkulöser  nachgeprüft  und 
trotz  genauester  Einhaltung  der  Vorschriften  und  Verblendung  Arloing' - 
scher  Culturen  so  unzuverlässige  Resultate  erhalten,  dass  er  der  Serum- 
reaction  zur  Zeit  keine  Bedeutung  für  die  Erkennung  der  Tuberkulose  bei- 
messen kann.  Walz. 

Um  sich  von  dem  Werthe  der  Serumdiagnose  zu  überzeugen,  unter- 
suchten V.  Gebhard  und  v.  Torday  (1258)  das  Blutserum  von  insgesammt 
176  Personen  mit  Arloing's  homogener  Cultur.  Sie  fanden,  dass  das  Blut- 
serum der  an  erwiesener  Tuberkulose  Leidenden  zwar  nicht  in  allen  Fällen, 
aber  doch  meistens  die  homogenen  Culturen  agglutinirt.  Doch  scheint  ihnen 
diese  Agglutination  für  die  Tuberkulose  nicht  von  specifischer  Bedeutung 
zu  sein,  denn  sovi^ohl  das  Blutserum  der  an  anderen  Krankheiten  Leidenden, 
als  dasjenige  gesunder  Individuen  gab  ebenfalls  positive  Eesultate.   Begier. 

Arloing  (1187)  fand,  dass  ein  Antituberkuloseserum,  herstam- 
mend von  einer  mit  T.-B.  subcutan  geimpften  Kuh,  eine  ausgesprochene 
chemotactische  Wirkung  besitzt  im  Gegensatz  zu  dem  Serum  einer  gesun- 
den und  einer  hochgradig  tuberkulösen  Kuh.  Weniger  ausgesprochen,  aber 
doch  deutlich,  war  die  chemotactische  Wirkung  im  Serum  einer  mit  tiltrir- 
tem  Tuberkelsaft  wiederholt  injicirten  Ziege.  Wah. 

Lubarsch  und  Mayr  (1352)  untersuchten  die  Wirkung  der  verschie- 
denen zur  „Tuberkelpilzgruppe"  gezählten  Mikroorganismen  auf  den 
Frosch  bei  subcutaner  Infection.  Säugethier-  und  Vogel -T.-B.  riefen 
in  einigen  Fällen  auch  in  inneren  Organen  Epithelioidzelltuberkel 
hervor,  in  denen  sich  Bac.  nachweisen  Hessen.  Unentschieden  bleibt  es 
allerdings,  ob  die  T.-B.  sich  auch  im  Froschkörper  vermehrt  haben,  nicht 
etwa  bloss  als  Fremdkörper  oder  wie  todte  Bac.  wirkten.  Die  Bac.  erleiden 
starke  morphologische  Veränderungen,  vor  allem  Abnahme  der  Färbekraft 
und  Säureresistenz,  auch  werden  sie  körnig  und  schmal  oder  kurz  und  plump. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  unter  der  Wirkung  der  Säugethierbac.  Verkäsung 
nicht  beobachtet  wurde,  dagegen  häufig  bei  den  durch  Vogelbac.  erzeugten 
Tuberkeln.  Ein  Zugrundegehen  der  Frösche  in  Folge  der  Impfungen  liess 
sich  mit  Sicherheit  nicht  annehmen. 

Viel  verderblicher  erwiesen  sich  dagegen  die  an  niedere  Temperaturen 
angepassten  Varietäten  der  T.-B.  Die  Bac.  der  Fischtuberkulose  er- 
zeugten Hautgeschwüre,  reichliche  Knötchen  in  inneren  Organen  und  Ueber- 
schwemmung  mit  sicherlich  vermehrten  Bac;  wo  diese  aber  am  dichtesten 
liegen,  fehlt  Tuberkelbildung,  es  besteht  nur  kleine  Rundzellenanhäufung. 
Einige  Thiere  zeigten  auch  grosse  Tuberkel  mit  ausgedehnter  Verkäsung. 
Die  Bac.  der  Blindschleichentuberkulose  führten  die  Frösche  noch 
sicherer  zu  spontanem  Tode  (nach  14-18  Tagen),  es  besteht  jedoch  bei 
starker  Vermehrung  der  Bac.  nur  geringe  Neigung  zu  Tuberkelbildung. 
L.  und  M.  erblicken  daher  in  den  Tuberkeln  eine  Abwehrvorrich- 
tung des  Organismus,  in  denen  wenigstens  eine  theilweise  Zerstörung  der 
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eingedrungenen  Mikrobien  stattfindet,  bei  mäclitiger  Wucherung  der  Bac. 
erfolgt  dagegen  keine  Zellreaction*.  Die  mannigfachen  Verschiedenheiten 
in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Tuberkelpilzarten  erscheinen  nur  gra- 
duelle, während  sich  andererseits  so  viel  Uebereinstimmendes  erkennen 
lässt,  dass  wohl  alle  Formen  als  Varietäten  einer  und  derselben  Pilzfamilie** 
anzusehen  seien. 

Bei  Fütterung  erweisen  sich  übrigens  sowohl  die  Säugethier-  wie  die 
Blindschleichenbac.  für  den  Frosch  gänzlich  inoffensiv,  vermögen  sich  jedoch 
lange  im  Magendarmtractus  zu  halten. 

AuchThimotheebac,  Grasbac.  Moüiller's  und  Butterbac.  Rabino- 
wiTSCH  vermögen  in  den  inneren  Organen  des  Frosches,  wenn  auch  spär- 
liche, doch  typische  Epithelioidzelltuberkel  hervorzubringen,  während  zu- 
gleich die  Stäbchen  vielfach  Zerfallerscheinungen  darbieten.  Auch  diese 
Pilze  beweisen  damit  ihre  nahe  Verwandtschaft  zu  den  obigen  Formen***. 

Dietrich. 

Herzog  (1286)  machte  Versuche  über  die  Entwicklung  der  Tuber- 
kulose beim  Kaltblüter.  Es  wurden  10  Frösche  mit  Fisch -T.-B. 
geimpft  (stets  in  den  dorsalen  Lymphsack),  wovon  8  Thiere  bei  Zimmer- 
temperatur (13-16'^  C),  2  im  Brutschrank  bei  22*^0.  gehalten  wurden.  Bei 
den  letzten  Thieren  zeigten  sich  die  pathologischen  Veränderungen  weniger 
fortgeschritten  als  bei  den  andern.  Die  Thiere  wurden  theils  getödtet, 
theils  starben  sie  spontan  nach  53-75  Tagen  unter  Abmagerung  und  All- 
gemeinerscheinnngen.  Die  inneren  Organe,  besonders  Leber  und  Milz, 
zeigten  tuberkulöse  Knötchen  (ohne  Eiesenzellen).  Die  Rückenhaut  war 
oft  perforirt.  —  4  Frösche  wurden  mit  Säugethier -T.-B.  inficirt.  Die 
früher  getödteten  Thiere  (bis  zum  24.  Tage)  zeigten  negative  Befunde, 
Ein  Frosch  ging  nach  60  Tagen  ein  und  zeigte  auch  viscerale  Tuberkulose 
(Leber).  Die  Weiterimpfung  hiervon  tödtete  einen  Frosch  nach  22  Tagen, 
während  ein  Meerschweinchen  bei  der  Tödtung  nach  8  Wochen  sich  frei 
von  Tuberkulose  erwies.  —  Die  Säugethiertuberkulose  bleibt  also  beim 
Frosch  nicht  local,  sondern  verallgemeinert  sich  rasch  und  setzt  gleich- 
werthige  Läsionen  wie  die  Fischtuberkulose.  Sie  scheint  durch  den  Auf- 
enthalt im  Kaltblüter  für  den  AVarmblüter  avirulent  zu  werden.  Kraemer. 

Bataillon,  Moeller  und  Terre  (1160)  haben  den  Bac.  des  Karpfens 
(Bataillon,  Dubard  und  Terre)  mit  dem  von  Moeller  aus  einer  mit  echten 
T.-B.  inficirten  Blindschleiche  gezüchteten  Bac.  gegenseitig  verglichen.  Die 
Farbenreaction,  die  Resistenz  gegen  Säure  und  Alkohol,  die  Temperatur- 


*)  Dies  gilt  aber  nur  für  den  Kaltblüterorganismus,  der  sich  ja  überhaupt 
Entzündungsreizen  gegenüber  viel  torpider  verhält,  als  der  Warmblüterorga- 
nismus. Obige  Beobachtung  der  Autoren  ist  aber  auch  in  Berücksichtigung  des 
letzteren  Umstandes  nicht  leicht  zu  verstehen,  da  man  doch  annehmen  sollte, 
dass  die  Reaction  proportional  der  Stärke  des  Reizes  zunehmen  müsste. 

Baurmjarten. 
**)  Nur  beiläufig  möchte  ich  hier  bemerken,  dass  die  T.-B.  echte  Bacterien, 
keine  „Pilze"  sind.   Batimgartcn. 

***)  Die  Verwandtschaft  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  es  sich  bei  den  in  Ver- 
gleich stehenden  Bac.  um  völlig  getrennte  Arten  handelt.   Baumgarten. 
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grenzen  des  Waclisthnms,  das  Aussehen  der  Culturen,  Farbe,  Geruch,  Ge- 
schmack, mikroskopisches  Bild  sind  vollständig  gleich.  Beide  sind  pathogen 
für  Kaltblüter,  für  höhere  Wirbelthiere,  in  geringen  Dosen  injicirt,  un- 
schädlich. Man  hat  daher  genügend  Ursache,  beide  für  identisch  zu  halten. 
Man  muss  sie  also  wohl  als  dritte  Varietät  des  T.-B.  betrachten,  welche 
sich  dem  Kaltblüter  angepasst  hat.  Wah. 

Köhler  (1320),  Präsident  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  fasst 
seinen,  auf  Veranlassung  des  „Internationalen  Central  -  Bureaus  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose"  bei  der  ersten  Internationalen  Tuberkulose- 
Conferenz  (Berlin,  22.-26.  October  1902)  gehaltenen,  lichtvollen  Vortrag : 
„Ueber  den  Stand  der  Frage  von  der  Uebertragbarkeit  der 
Rindertuberkulose  auf  den  Menschen"  in  folgende  „Leitsätze"  zu- 
sammen, welche  wir  hier,  statt  eines  eigenen  Referates,  wiedergeben,  da 
sich  der  wesentliche  Inhalt  des  Vortrages  nicht  kürzer  und  besser,  als  in 
diesen  Sätzen  resümiren  lässt : 

„1.  Die  Uebertragbarkeit  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  lässt 
sich,  da  eine  unmittelbare  Beweisführung  durch  den  Versuch  ausgeschlossen 
ist,  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  entscheiden. 

2.  Zu  einem  abschliessenden  Urtheile  reichen  weder  die  bisherigen  sta- 
tistischen Erhebungen,  noch  die  Ergebnisse  der  bisher  bekannt  gewordenen, 
im  "Wege  des  Versuchs  erfolgten  Rückübertragungen  von  T.-B.  aus  an- 
scheinend durch  thierische  Nahrung  inficirten  menschlichen  Organen  auf  das 
Rind  aus. 

8.  Jedenfalls  scheint,  wenn  auch  die  Möglichkeit  einer  Inficirung  des 
Menschen  durch  Bac.  der  Rindertuberkulose  anerkannt  wird,  die  Gefahr 
derselben  erheblich  zurückzutreten  hinter  die  Uebertragung  der  Tuber- 
kulose vom  Menschen  auf  den  Menschen. 

4.  Die  Abkochung  der  Milch  und  die  Maassnahmen  der  Fleischbeschau 
gegenüber  dem  Fleische  tuberkulöser  Thiere  sind  nicht  aufzugeben. 

5.  Das  Hauptgewicht  ist  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  unter 
den  Menschen  auf  eine  sachgemässe  Erkennimg  und  Regelung  der  für  das 
Zusammenleben  der  Menschen  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  zu 
legen."  Baumgarten. 

Koch's  (1318)  citirte Abhandlung:  „Uebertragbarkeit  der  Rinder- 
tuberkulose auf  den  Menschen"  giebt  im  AVesentlichen  den  Inhalt 
des  Vortrages  wieder,  welchen  der  Forscher  auf  der  I.  Internationalen 
Tuberkulose-Conferenz  zu  Berlin  im  October  1902  gelegentlich  der  Dis- 
cussion  über  das  obengenannte  Thema  gehalten  hat.  Ueber  diesen  Vortrag 
hat  Koch  selbst  ein  Referat  erstattet -'^,  welches  die  wichtigsten  Punkte 
in  präcisester  Form  hervorhebt  und  welches  wir  deshalb  im  Wortlaut  hier 
wiedergeben.  Nachdem  Koch  vorausgeschickt,  dass  er  im  Allgemeinen 
mit  den  Ausführungen  des  Herrn  Präsidenten  Dr.  Köhler  (s.  o.)  einver- 
standen sei,  fährt  er  folgendermaassen  fort : 


*)  Cf.  Bericht  über  die  Erste  Internationale  Tuberkulose-Conferenz,  Berlin, 
1903,  Commissionsverlag  von  Job.  Ambrosius  Barth,  Leipzig. 
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„Er  hält  auch  (wie  Köhler,  Ref.)  die  Statistik  der  primären  Intestinal- 
tuberkulose  für  unsicher  und  mit  Widersprüchen  behaftet.  In  Preussen 
muss  jedoch  die  primäre  Intestinal  tuberkulöse  sehr  selten  sein,  weil  ihm 
trotz  einer  dahin  gehenden  Anordnung  des  Ministeriums  bis  jetzt  von 
Seiten  der  preussischen  Universitäts-Institute  kein  einziger  Fall  mitgetheilt 
werden  konnte,  welcher  auf  den  Genuss  von  perlsüchtigem  Fleisch  oder 
Milch  zu  beziehen  war.  Auch  das  Vorkommen  von  warzenförmiger  Haut- 
tuberkulose bei  Fleischern  und  Schlachthofarbeitern,  ein  Leiden,  welches 
stets  örtlich  bleibe  und  ungefährlich  sei,  beweise  nicht,  dass  die  Perlsucht- 
bac.  die  unverletzte  Schleimhaut  des  Darms  inficiren  und  eine  allgemeine 
Tuberkulose  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

Alle  derartigen  Beobachtungen  können  nur  indirecte  Beweise  für  die 
Schädlichkeit  perlsüchtiger  Nahrungsmittel  liefern.  Es  müssten  doch  aber 
auch,  da  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  mit  Perlsuchtbac.  so  ausserordent- 
lich häufig  ist,  directe  Beweise  in  dem  Vorhandensein  von  zahlreichen  be- 
weiskräftigen Beobachtungen  über  das  Erkranken  von  Menschen  nach  dem 
Genuss  von  Perlsucht-Fleisch  und  Perlsucht-Milch  gegeben  sein.  Ueber- 
dies  müssten  nach  Analogie  anderer  Infectionskrankheiten  Gruppenerkrank- 
ungen vorkommen. 

Koch  hat  die  Literatur  nach  solchen  einwandfreien  Fällen  durchgesehen 
und  ist  dabei  zu  folgendem  Resultat  gekommen: 

Es  existirt  in  der  ganzen  Literatur  kein  einziger  Fall,  von  welchem  eine 
Gesundheitsschädigung  durch  perlsüchtiges  Fleisch  berichtet  ist.  Im  Gegen- 
theil  ist  vielfach  beobachtet,  dass  perlsüchtiges  Fleisch  ohne  Nachtheil  für 
die  Gesundheit  genossen  werden  kann. 

In  Bezug  auf  Milch  findet  sich  in  der  Literatur  eine  kleine  Anzahl  von 
angeblichen  Gesundheitsschädigungen,  welche  aber,  wie  an  den  bekannten 
Fällen  von  Olivieb,  Gosse,  Stang,  Johne  u.  s.  w.  gezeigt  wurde,  nicht  als 
beweiskräftig  gelten  können. 

Koch  kommt  somit  zu  dem  Schluss,  dass  die  Gefährlichkeit  perlsüchtiger 
Nahrungsmittel  bis  jetzt  nicht  erwiesen  ist. 

Er  ist  deswegen  der  Meinung,  dass  man  besser  thue,  nicht  für  vermeint- 
liche und  unbewiesene  Gefahren  bedeutende  Geldmittel  aufzuwenden,  son- 
dern für  Aufgaben,  deren  Erfüllung  mit  Sicherheit  eine  Abnahme  der 
Tuberkulose  erwarten  lassen. 

Als  solche  Aufgaben  bezeichnet  er,  in  Erinnerung  an  das,  was  er  bereits 
auf  dem  Londoner  Congresse  gesagt  hat,  die  Verbesserung  der  ungünstigen 
Verhältnisse,  unter  denen  sich  die  meisten  Phthisiker  befinden,  namentlich 
in  Bezug  auf  Wohnung  und,  wo  dies  nicht  zu  erreichen  ist,  die  Unter- 
bringung solcher  Kranken,  welche  eine  Gefahr  für  ihre  Umgebung  bilden, 
in  geeigneten  Anstalten.  Baumgarten. 

Wolff  (1542)  hat  einen  Fall  von  primärer^  menschlicher  Darmtuber- 
kulose benutzt,  um  Stellung  zu  der  von  Koch  neu  angeregten  Frage  nach 

^)  Ich  für  meinen  Theil  würde  sagen :  „anscheinend"  primärer,  denn  ich  halte 
es  für  sehr  schwierig,  die  wirklich  primäre  Natur  spontaner  tuberkulöser  Er- 
krankungen allein  aus  der  Localisation  zu  beweisen.    Ref. 


Tuberkelbacillus.  447 

Verhältniss  zwischen  Menschen-  und  Rindertuberkulose. 

der  Identität  der  Rinder-  und  Menschentuberkulose  zu  nehmen. 
Er  übertrug  denigemäss  Tuberkelsubstanz  aus  der  erkrankten  Milz  des  ge- 
nannten Falles  auf  Meerschweinchen  und  injicirte  sodann  12  ccm  des  fil- 
trirten  Quetschsaftes  der  tuberkulösen  ]\Ieerscliweinchenorgane  in  die  Hals- 
region eines  5  Monate  alten  Kalbes.  Es  entwickelte  sich  danacli  an  der 
Injectionsstelle  eine  mannsfaustgrosse  Geschwulst  und  die  Bugdrüse  schwoll 
bis  zu  Hühnereigrösse  an.  Das  Thier,  welches  vorher  nicht  auf  Tuberkulin 
reagirt  hatte,  gab  jetzt  ausgesprochene  Tuberkulinreaction.  83  Tage  nach 
der  Impfung  getödtet,  zeigte  es  bei  der  Section  schwerste  tuberkulöse  Ver- 
änderungen an  der  Impfstelle  und  in  den  inneren  Organen.  Verf.  hält  es 
danach  für  erwiesen,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Tuberkulose  vom 
Menschen  mit  Erfolg  auf  das  Rind  übertragen  worden  ist  und  spricht  dem- 
gemäss  die  betreffende  menschliche  Tuberkuloseerkrankung  als  einen  Fall 
von  menschlicher  Perlsucht  an. 

Die  Impfung  eines  Kalbes  mit  dem  Sammelsputum  von  5  Phthisikern 
rief  zwar  keine  Tuberkulose  in  inneren  Organen,  aber  doch  eine  locale 
Impftuberkulose  mit  tuberkulöser  Infection  der  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen hervor. 

WoLFF  nimmt  nach  dem  Ergebniss  dieser  Versuche  im  Gegensatz  zu 
Koch  an,  dass  sowolil  die  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  als  auch 
die  Menschentuberkulose  auf  das  Rind  übertragen  werden  könne,  wenn  er 
auch  zugiebt,  dass  ein  Unterschied  in  der  reciproken  Uebertragbarkeit  vor- 
handen ist,  da  die  Impfung  mit  „zweifellos"  menschlichen  T.-B.  beim  Kalbe 
nur  eine  „abgeschwächte  und  anatomisch  local  bleibende  Form"  der  Tuber- 
kulose bewirkte.  Von  der  Rindertuberkulose  aber  glaubt  er,  dass  sie  eine 
erhebliche  Gefahr  für  den  Menschen  bedeute  und  hält  die  Seltenheit  pri- 
märer menschlicher  Darmtuberkulose  für  keinen  Gegenbeweis  dieser  An- 
sicht; er  stützt  sich  hierbei  besonders  auf  das  Resultat  eigener  Fütterungs- 
experimente mit  T.-B.  an  Meerschweinchen,  demzufolge  die  T.-B.  vom 
Darm  aus  in  den  Körper  eindringen  und  ausgedehnte  Tuberkulose  daselbst 
hervorrufen  können,  ohne  den  Darm  selbst  zu  afficiren-^.        Baumgarten. 

^)  Was  den  positiven  Impferfolg  Wolfp's  am  Kalbe  mit  den ,  von  dem  Falle 
von  anscheinend  primärer  Darmtuberkulose  herrührenden  Bac.  betrifft,  so  ist 
zunächst  darauf  hinzuweisen,  dass  Koch  mit  den  von  ihm  aus  dem  gleichen 
Fall  gezüchteten  T.-B.  zu  dem  entgegengesetzten  Resultat  gelangt  ist,  wie 
WoLFF  (vgl.  Koch's  Voi'trag  auf  der  I.  Internat.  Conferenz  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose,  s.  o.  p.  445).  Ich  kann  nicht  umhin,  auch  abgesehen  hiervon,  meine 
Bedenken  gegen  die  Beweiskraft  des  WoLFp'schen  Impfresultates  auszusprechen, 
da  ich  bisher  durch  Impfung  mit  Perlsuchtbac.  bei  Kälbern  nur  die  anatomi- 
schen Formen  der  Miliartuberkulose,  wenn  auch  bisweilen  mit  Bildung  etwas 
grösserer  als  „miliarer"  Knoten,  aber  doch  niemals  auch  nur  andeutungsweise 
die  Entstehung  von  eigentlichen  Perlknoteu,  jenen  für  die  spontane  Perl- 
sucht so  ungemein  charakteristischen  sessilen  und  pendulirenden  grösseren  Tu- 
berkelknoten der  serösen  Häute  beobachtet  habe,  während  die  in  dem 
WoLFF'schen  Experiment  zu  Tage  getretene  Erkrankung  nach  Wolfp's  Schilde- 
rungen und  eigenem  Ausspruch  „alle  Kriterien  der  spontanen  Perlsucht  zeigte". 
Ich  kann  daher  nicht  den  Verdacht  unterdrücken,  dass  die  vis  c  er  al  en  Tuberkel- 
bildungen, welche  Wolff  im  Körper  seines  ersten  Impfkalbes  vorfand,  einer 
spontanen  Perlsucht  angehörten,  welcher  Verdacht  mir  durch  die  Besichtigung 
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Wolff  (1543)  kommt  in  dem  citirten  Artikel  auf  seine  oben  referirten, 
das  Verhältniss  von  Perlsucht  und  menschlicher  Tuberkulose 
betreifenden  Untersuchungen  zurück  und  präcisirt  nochmals  seinen  Stand- 
punkt in  der  genannten  Frage.  Er  ist  zwar  überzeugt,  dass  die  Fälle  von 
„primärer  Darmtuberkulose  des  Menschen"  durch  eine  Infection  der  Darm- 
schleimhaut mitEinder-T.-B.  beider  Nahrungsaufnahme  entstanden  sind, 
theilt  aber  dieserhalb  nicht  —  wie  dies  irrthümlich  aus  seiner  Mittheilung 
entnommen  worden  sei  —  „die  dualistische  Auffassung  Koch's  bezüglich 
der  Verschiedenheit  der  Perlsucht  und  der  menschlichen  Tuberkulose". 
Principiell  sind  beide  Bac.  identisch,  es  bestehen  nur  graduelle  Unter- 
schiede in  der  infectiösen  Wirkung  auf  das  Rind,  die  darauf  beruhen,  dass  der 
menschliche  T.-B.  „viele  Generationen  hindurch  im  Menschen  gelebt  und  sich 
in  Folge  dessen  dem  menschlichen  Nährboden  angepasst  hat"  ^.  Baiwigarten. 


der  WoL'Fi<''schen  Präparate  in  Berlin  nur  noch  verstärkt  worden  ist.  Dass  das 
Kalb  vor  der  Impfung  nicht  auf  Tuberkulin  reagirt  hat,  kann  wohl  kaum  als 
ausschlaggebender  Beweis  gegen  diese  Annahme  geltend  gemacht  werden. 
Ziehen  wir  aber  die  visceralen  Tuberkelproducte  von  dem  ersten  Impfresultat 
ab,  so  bleiben  für  Wolff  nur  die  localen  Impftuberkulosen  nebst  der  Tuber- 
kulose der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  als  Ergebniss  übrig,  welche  von  ihm 
mittels  Uebertragung  menschlicher  Tuberkelbac.  bei  zwei  Kälbern  erzielt  wor- 
den sind.  Diese  localen  Impftuherkulosen  waren  allerdings,  besonders  im  ersten 
Falle,  recht  erheblich,  viel  stärker  und  pathognostischer,  als  sie  in  den  Ver- 
suchen von  Koch  und  Schütz  und  in  den  meinigen  jemals  hervorgebracht  wur- 
den. Wir  werden  also  annehmen  müssen,  dass  auch  unter  den  T.-B. -Stämmen 
menschlicher  Provenienz  gelegentlich  solche  vorkommen,  welche  für  Rin- 
der eine  gewisse  Pathogenität  besitzen,  ohne  deshalb  Rinder-T.-B.  zu  sein.  Der 
Satz  Koch's  von  der  Verschiedenheit  der  Rinder-  und  Menschen-T.-B.  wird 
also  durch  die  WoLFF'schen  Experimente  nicht  erschüttert  und  Wolff  selbst 
giebt  ja  die  Verschiedenheit  zu,  indem  er  die  Bac,  welche,  nach  seiner  Auffas- 
sung, die  generalisirte  und  tödtliche  Tuberkulose  beim  Kalb  hervorriefen,  für 
Rinder-T.-B.  und  nicht  für  menschliche  hält.  Wenn  er  nun  aber  glaubt,  dies 
aus  seinem  Versuchsresultat  schliessen  zu  dürfen,  und  damit  also  bewiesen  zu 
haben,  dass  Rinder-T.-B.  beim  Menschen  eine  tödtliche  Tuberkulose  hervorrufen 
können,  so  hat  er  den  sicheren  Beweis  für  diese  Annahme  m.  E.  aus  den  oben 
angegebenen  Gründen  nicht  erbracht.  —  Was  schliesslich  die  auch  von  Anderen 
vielfach  gehegte  Ansicht  Wolff's  betritt't,  dass  der  Darm  als  Eingangspforte  für 
die  Tuberkulose  dienen  könne,  ohne  selbst  tuberkulös  zu  erkranken,  so  stehen 
dieser  Ansicht  meine  und  Fischer's  sehr  zahlreiche  Experimente  scharf  gegen- 
über, welche  gezeigt  haben,  dass  ausnahmslos  nach  Fütterung  mit  virulenten 
T.-B.  die  Darm  wand  in  erster  Linie  an  Tuberkulose  erkrankt  (vgl.  Jahresber.  1, 
1885,  p.  72-75  und  Jahresber.  II,  1886,  p.  209-210).   Ref. 

^)  Wenn  angenommen  wird,  dass  der  menschliche  T.-B.  deshalb  nicht  im 
Rindsorganismus  fortwächst,  weil  er  sich  durch  accomodative  Züchtung  dem 
menschlichen  Organismus  angepasst  hat,  so  wird  auch  anzunehmen  sein,  dass 
der  Rinderbac.  durch  successive  Fortzüchtung  im  Rindsorganismus  die  Patho- 
genität resp.  Malignität  für  den  menschlichen  Organismus  verloren  habe.  Dass 
dies  sich  in  der  That  so  verhält,  dafür  sprechen  die  Königsberger  Versuche  mit 
hoch  virulenten  Perlsuchtbac.  am  Menschen,  welche  bekanntlich  durchweg  ne- 
gativ ausfielen.  An  der  Verschiedenheit  der  Rinder-  und  Menschenbac.  ist 
m.  E.  überhaupt  gar  nicht  mehr  zu  zweifeln,  und  es  erscheint  der  Feststellung 
dieser  Thatsache  gegenüber  nur  von  untergeordneter  Bedeutung,  ob  man  die 
beiden  Bac.  als  verschiedene  , Arten"  oder  „Rassen"  oder  „stabilirte  Varie- 
täten" etc.  (v.  Behking)  auffasst.   Ref. 
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Orth  (1402)  hebt  hervor,  dass  es  das  Verdienst  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  experimentellen  Pathologie  und  nicht  dasjenige  der  Bacteriologie 
sei,  die  Grundlagen  zu  unseren  jetzigen  Kenntnissen  von  der  Tuberkulose 
geliefert  zu  haben.  „Die  Pathologie  der  Tuberkulose  war  bereits  in  ihren 
wesentlichsten  Punkten  festgestellt,  als  die  Bac.  entdeckt  wurden".  „Die 
Aenderung,  welche  durch  die  Entdeckung  des  T.-B.  als  solche  herbeigeführt 
wurde,  war  im  Wesentlichen  nur  die,  dass  an  Stelle  des  unbekannten  „Virus 
tuberculosum"  nunmehr  gesetzt  wurde  „Bac.  tuberculosis".  Gewiss  ein  ge- 
waltiger Fortschritt!  —  aber  trotz  alledem  und  alledem  ist  durch  die  Bac- 
teriologie die  Pathologie  der  Tuberkulose  nicht  gemacht  worden". 

Die  Erkennung  der  Tuberkulose  ist  in  erster  Linie  abhängig  von  dem 
Nachweis  der  T.-B.  Die  bacteriologische  Untersuchung  allein  ist  aber  für 
die  Feststellung  tuberkulöser  Veränderungen  ungenügend,  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  muss  jene  noth wendiger  Weise  ergänzen.  Volle 
Sicherheit  dafür,  dass  Tuberkulose  im  heutigen  Sinne  des  Wortes  vorliegt, 
giebt  also  nur  die  histologische  Untersuchung  in  Verbindung  mit  dem  Bac- 
Nachweis. 

Am  Schlüsse  seiner  Darlegungen  streift  Orth  die  Frage  der  Unität  oder 
Pluralität  der  T.-B.,  die  sich  wesentlich  zuspitzt  in  der  Frage  nach  der 
Identität  oder  Nichtidentität  der  menschlichen  und  Rinder-T.-B.,  worauf  er 
in  dem  nachstehend  referirten  Artikel  näher  eingeht.  Baumgarten. 

Orth  (1403)  tritt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  für  die  Identität 
von  Perlsucht  (ßindertuberkulose)  und  menschlicher  Tuberkulose  ein.  In 
Koch's  Begründung  seiner  neuerlichen  Behauptung,  dass  Perlsucht  nicht 
identisch  mit  menschlicher  Tuberkulose  sei,  erscheine  als  einziger  wesent- 
licher Grund  der,  dass  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  die  Tuberkulose  des  Men- 
schen auf  Vieh  (Kälber,  Schweine,  Esel,  Schafe,  Ziegen)  zu  übertragen.  Die 
Annahme  Koch's  von  der  mangelnden  Uebertragbarkeit  der  menschlichen 
Tuberkulose  auf  grössere  Hausthiere  hält  Orth  aber  nicht  für  zutrelfend. 
Er  selbst  stellte  im  Verein  mit  Esser  eine  Reihe  von  Uebertragungsver- 
suchen  an  Kälbern,  Schweinen  und  Ziegen  an.  Ueber  die  erste  Reihe  der- 
selben erstattet  er  in  der  vorliegenden  Abhandlung  Bericht,  aus  welchem 
wir  hier  Folgendes  hervorheben: 

Das  Infectionsmaterial  stammte  aus  einem  Fall  von  gewöhnlicher  mensch- 
licher Lungenphthise.  Die  Aufschwemmung  des  Inhaltes  einer  frisch  ge- 
öffneten Caverne  wurde  intraperitoneal  auf  ein  Meerschweinchen  über- 
tragen, welches  3  AVochen  nach  der  Impfung  an  typischer  Tuberkulose  der' 
Bauchhöhle  starb.  Mit  den  Meerschweinchentuberkeln  wurde  eine  Rein- 
cultur  von  T.-B.  auf  Gehirnnährböden  gewonnen,  die  auf  Bouillon  fortge- 
züchtet wurde.  Zu  den  Experimenten  wurden  theils  solche  Bouillonculturen, 
theils  tuberkulöse  Organstücke  von  Kaninchen,  die  mit  Bouilloncultur  infi- 
cirt  worden  waren,  verwendet.  Von  den  3  Kälbern  gab  das  eine,  dem 
Bouilloncultur  durch  die  Trachea  in  die  Lunge  eingespritzt  worden 
war,  ein  völlig  negatives  Resultat;  das  zweite,  welchem  2  mit  derselben 
C'ultur  getränkte  Schwammstückchen  zwischen  die  Bauchmuskeln  gebracht 
wurden,  zeigte  nur  eine  örtliche  eitrig-käsige  Veränderung.   Beide  Thiere 
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waren  5^/2  Monate  nach  Beginn  der  Experimente  getödtet  worden.  Das 
dritte  Kalb  jedoch,  welchem  2  etwa  bohnengrosse  Stücke  tuberkulöser  Ka- 
ninchenniere in  die  Bauchhöhle  gebracht  worden  waren,  starb  nach  26  Tagen 
an  einer  allgemeinen  tuberkulösen  Peritonitis,  wobei  auch  verschie- 
dene in  der  Eichtung  des  Lymphstromes  gelegene  Lymphdrüsen  (retroster- 
nale und  submaxillare  Lymphdrüsen,  Bugdrüse  von  riesenzellenhaltigen 
tuberkulösem  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  T.-B.  durchsetzt  gefunden 
wurden. 

Bei  den  3  jungen  Schweinen  fielen  2  Experimente  (Einführen  eines  mit 
Bouilloncultur  getränkten  Schwammstückchens  in  die  Bauchhöhle)  fast  ne- 
gativ aus;  bei  dem  dritten  Schwein,  welchem  eine  Injection  von  Bouillon- 
cultur in  die  Bauchhöhle  gemacht  worden  war,  ergab  sich  jedoch  ein  posi- 
tives Resultat,  indem  bei  dem  nach  5^/.,  Monaten  getödteten  Tliiere  sowohl 
in  der  Umgebung  der  Luftröhre  und  in  der  Thymus,  als  auch  in  der  rechten 
Lunge  reichliche  Eruptionen  von  miliaren  und  submiliaren  käsigen  Knöt- 
chen mit  T.-B.  gefunden  wurden.  „Gegenüber  der  eingebrachten  Menge 
von  Bac.  (einige  ccm  getrübter  Bouillon)  ist  das  Resultat  allerdings  doch 
noch  gering,  der  entstandene  Process  war  offenbar  ein  selir  chronisch  ver- 
laufender." 

Am  resultatreichsten  fielen  die  an  den  3  Ziegenlämmern  angestellten 
Experimente  aus,  indem  bei  allen  tuberkulöse  Veränderungen  gefunden 
wurden.  Dasjenige  Thier,  welchem  Bouilloncultur  durch  die  Trachea  in 
die  Lunge  injicirt  worden  war,  zeigte  bei  der  Tödtung  nach  5-/3  Monaten 
Tuberkel  an  der  Operationsstelle,  in  der  Thymus,  in  beiden  Lungen  und  in 
der  Leber;  in  den  letztgenannten  Organen  war  die  tuberkulöse  Erkrankung 
von  keiner  grossen  Ausbreitung.  Bei  dem  zweiten  Ziegenbock,  welchem 
ein  Stückchen  einer  nach  Injection  von  Bouilloncultur  tuberkulös  gewor- 
denen Kaninchenluuge  injicirt  worden  war,  fanden  sich,  5  Monate  nach 
der  Impfung,  stärkere  tuberkulöse  Veränderungen  in  der  Umgebung  der 
Impfstelle  sowie  eine  grössere  Zahl  von  peritonealen  Knötchenbildungen, 
welche  zum  Theil  die  Form  kleiner  Perlknoten  darboten.  Die  stärksten 
Veränderungen  ergab  der  dritte  Ziegenbock,  welcher  mit  derselben  tuber- 
kulösen Niere,  mit  welcher  das  tuberkulös  gewordene  Kalb  inficirt  worden 
war,  intraperitoneal  geimpft  wurde:  es  fand  sich  bei  dem  nach  5^/.^  Monaten 
getödteten  Thiere  eine  ausgebreitete  Bauchfelltuberkulose  von  perlsucht- 
ähnlichem  Charakter. 

*  Durch  diese  Versuchsresultate  hält  Okth  die  Kocn'sche  Behauptung,  die 
Tuberkulose  des  Menschen  könne  nicht  auf  das  Vieh  übertragen  werden, 
für  widerlegt,  und  sieht  damit,  zumal  da  mittlerweile  auch  andere  Experi- 
mentatoren über  gleiche  positive  Resultate  berichtet  haben,  der  Ansicht 
Koch's,  dass  die  Tuberkulose  der  Menschen  von  der  der  Rinder  verschieden 
sei,  den  Boden  entzogen.  Die  frühere  Ansicht  von  der  Identität  beider 
Krankheiten  bleibe  zu  Recht  bestehen  und  müssen  demnach  alle  bisherigen 
Vorbeugungsmaassregeln  gegen  eine  Uebertragung  der  Tuberkulose  vom 
Rind  auf  den  Menschen  aufrecht  erhalten  werden.  Die  Beobachtung  des 
Ref.,  die  Unschädlichkeit  der  subcutanen  Einimpfung  von  Perlsuchtbac.  bei 
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krebskranken  Menschen  betreifend,  möchte  Obth  zunächst  in  der  Haupt- 
sache auf  eine  mangelnde  Disposition  dieser  Menschen  zur  Tuberkulose  er- 
klären ^ .  Baumgarten. 
Nach  Moellei*  (1383)  finden  sich  zwischen  den  Bac.  der  Rinder-  und 
denjenigen  der  Menschen  tuberkulöse  nicht  nur  Unterschiede  impatho- 
genen  Verhalten,  sondern  auch  morphologische  und  culturelle  Unterschiede. 
Die  Perlsuchtbac.  sind  durchweg  schlanker  als  die  menschlichen  T.-B.;  sie 
zeigen  nur  selten  die  in  älteren  Culturen  der  letzteren  häufig  vorkommen- 
den kolbenförmigen  Anschwellungen  an  den  Enden.  In  Reinculturen 
wachsen  die  Perlsuchtbac.  auch  auf  frischen  feuchten  Nährböden  selbst  nach 


*)  Was  zunächst  die  zuletzt  ausgesprochene  Meinung  des  verehrten  Autors 
betrifft,  so  kann  ich  mich  nicht  entschliessen,  derselben  beizutreten,  da  es  sich 
beinahe  um  ein  Dutzend  Menschen  handelte,  welche  wiederholt  mit  grossen 
Dosen  von  Perlsuchtbac.  -  Suspensionen  iujicirt  wurden,  die  so  virulent  waren, 
dass  schon  1  Tropfen  solcher  Suspension  die  grössten  Kaninchen  an  allgemeiner 
Tuberkulose  verenden  machte.  Bei  der  sehr  grossen  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose unter  dem  Menschen^eschlechte  können  wir  einer  „individuellen  Immu- 
nität" des  Menschen  gegen  Tuberkulose  keine  grössere  Bedeutung  zusprechen 
und  auch  die  etwaige  Annahme,  dass  gerade  Krebskranke  eine  individuelle  Un- 
empfänglichkeit  gegen  tuberkulöse  Infection  be.?itzen  könnten,  finden  in  den 
pathologisch  -  anatomischen  Beobachtungen  keine  Stütze,  da  Krebs  und  Tuber- 
kulose sich  recht  häufig  in  demselben  Individuum  vereinigt  finden. 

Was  nun  die  experimentellen  Resultate  Orth's  betriflt,  so  glaube  ich  nicht, 
dass  durch  dieselben  —  und  dies  gilt  m.  E.  auch  für  alle  anderen  gleichlauten- 
den Experimente  —  die  Ansicht  Koch's  von  der  Nichtidentität  der  Menschen- 
und  Rindertuberkulose  widerlegt  ist.  Selbst  wenn  man  die  experimentellen  Re- 
sultate Orth's  und  die  entsprechenden  Impferfolge  anderer  Experimentatoren 
als  gelungene  Uebertragungen  der  menschlichen  Tuberkulose  auf  das  Rind  an- 
sehen will  —  wogegen  sich,  m.  E.,  wie  ich  an  anderer  Stelle  erörtert  habe, 
immerhin  Zweifel  erheben  lassen  dürften  — ,  so  giebt  doch  Orth  selbst  in  aner- 
kennenswerther  Objectivität  zu,  dass  auch  nach  seinen  eigenen  neuen  Versuchen 
„die  Thatsache  der  schweren  Uebertragbarkeit  der  menschlichen  Tuberkulose 
auf  Rinder"  nicht  zu  bezweifeln  und  wieder  bewiesen  sei.  Dieser  „schweren" 
Uebertragbarkeit  der  menschlichen  steht  aber  die  leichte  Uebertragbarkeit 
der  Rind  er  tuberkulöse  auf  Rinder  gegenüber.  Daran  wird  in  der  Hauptsache 
nichts  geändert,  dass  es  einerseits  auch  Rinder-T.-B.  giebt,  welche  beim  Rinde 
nur  locale  tuberkulöse  Veränderungen  zu  Stande  bringen,  und  dass  andererseits 
auch  gewisse  menschliche  T.-B.  für  das  Rind  eine  erhebhche  Infectiosität  be- 
sitzen. Der  Unterschied  in  der  pathogenen  Wirksamkeit  der  beiden  Bac.  für  das 
Rind  bleibt  trotz  alledem  noch  ein  gewaltiger,  da,  wenn  wir  alle  bisher  publi- 
cirten  Experimente  zusammenrechnen,  doch  nur  eine  kleine  Zahl  positiver  Ex- 
perimente mit  menschlichen  Bac.  an  Rindern  im  Verhältniss  zu  der  grossen 
Zahl  völlig  oder  so  gut  wie  völlig  negativer  erzielt  worden  ist,  und  dass  selbst 
die  stärksten  Erfolge,  die  man  mit  Menschenbac.  an  Rindern  erlangt  hat,  doch 
noch  an  Intensität  und  Grossartigkeit  der  Erkrankung  weit  zurückstehen  gegen- 
über den  Infectionsresultaten,  welche  man  in  der  Regel  oder  wenigstens  in  der 
ganz  überwiegenden  Mehrzahl  der  Impfungen  mit  Rind  er  bac.  bei  Rindern  er- 
halten hat.  Diese  Thatsachen  w  eisen  m.  E.  unbestreitbar  auf  eine  Verschieden- 
heit der  Menschen-  und  der  Rinderbac.  hin.  Dass  es  sich  nicht  um  toto  genere 
verschiedene,  sondern  nur  um  verschiedene  „Arten",  „Rassen"  oder  „Varietäten" 
handelt,  wird  von  Niemandem,  gewiss  auch  nicht  von  Koch,  bestritten;  aber 
von  einer  Identität  kann  man  doch  bei  Bac,  welche  sich  in  ihrer  pathogenen 
Wirkung  auf  das  Thier  resp.  auf  den  Menschen  im  Ganzen  so  verschieden  ver- 
halten, nicht  wohl  sprechen.    Ref. 

29* 
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vielfachen  Uebertragungen  immer  nur  langsam  und  trocken,  während 
die  menschlichen  T.-B.  nach  öfteren  Uebertragungen  meist  schnell  und  oft 
feucht  wachsen.  Auch  vermisst  man  beim  Perlsuchtbac.  den  wachsthums- 
beschlennigenden  Einfluss  des  Glycerins  auf  damit  versehenen  Nährböden. 
Die  von  M.  an  Kälbern  und  Ziegen  mit  menschlichen  T.-B.  angestellten 
Uebertragungsversuche  (Fütterung,  Inhalation,  intraperitoneale  und  sub- 
cutane Injection)  ergaben  ein  im  wesentlichen  negatives  Resultat.  Die 
mit  grossen  Massen  frischen  tuberkulösen  Sputums  gefütterten  Thiere 
(2  Kälber,  2  Ziegen)  acquirirten  weder  Darm-  noch  sonstige  Tuberkulose, 
das  der  Bac. -Inhalation  unterworfene  Kalb  keine  Lungen-  oder  anderweitige 
Tuberkulose.  Die  subcutan  und  intraperitoneal  injicirten  Bac.  riefen  bei 
den  Thieren  (2  Kälber)  zwar  locale  Abscesse,  in  welchen  T.-B.  ziemlich 
lange  nachzuweisen  waren,  hervor,  aber  ein  WeiterwTichern  der  Bac.  und 
eine  Verbreitung  derselben  im  Körper  fand  nicht  statt;  bei  einer  Ziege 
entstand  nach  intraperitonealer  Injection  grosser  Mengen  der  Bac.  zwar 
eine  Bildung  Bac.-haltiger  Knötchen  im  Peritoneum,  aber  ein  Fortschreiten 
der  Erkrankung  auf  andere  Organe  (Lunge  etc.)  trat  nicht  ein.  Intra- 
peritoneale Uebertragung  der  Knötchen  des  Ziegenperitoneums  auf  ein 
Kalb  bewü'kte  keine  Erkrankung,  weder  locale  Peritoneal-  noch  sonstige 
Tuberkulose.  Also  war  auch  die  Ziegenpassage,  entgegen  der  Annahme 
V.  Behking's  nicht  im  Stande  gewesen,  den  menschlichen  T.-B.  eine  Patho- 
genität für  das  Kalb  zu  verleihen.  Baurngarten. 
de  Schweinitz,  Dorset  und  Schroeder  (1495)  sind  durch  eine  An- 
zahl von  Beobachtungen  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt:  Die  Morpho- 
logie des  T.-B.  verschiedenen  Ursprungs  ist  w^esentlich  abhängig  von 
der  Natur  seines  künstlichen  Nährbodens  und  der  Zeitdauer  seines  Wachs- 
thums  auf  demselben.  Die  Virulenz  desselben  wird  ferner  durch  Thier- 
passage  beeinflusst.  Von  Kindern  mit  allgemeiner  Tuberkulose  können  Bac. 
gewonnen  werden,  w'elche  sich  bei  subcutaner  Injection  für  Kälber  wirk- 
samer zeigen  als  Perlsuchtbac,  Bac.  von  tuberkulösen  Kindern,  welche  bei 
intravenöser  Injection  für  Kälber  sehr  virulent  sind,  scheinen  auch  bei 
subcutaner  Injection  virulent  zu  sein.  Die  Virulenz  variirt  mit  dem  ein- 
zelnen menschlichen  Individuum  und  dem  Organe,  welchem  die  Bac.  ent- 
stammen. Verff.  halten  es  durch  ihre  Beobachtungen  für  erwiesen,  dass 
der  menschliche  T.-B.  auf  Rinder  übertragen  w^erden  kann.  —  Von  neuen 
Versuchen  sind  folgende  zu  erwähnen:  Von  einem  mit  Menschentuberkulose 
und  Rindertuberkulose  inficirten  Affen  (s.  oben  de  Schweinitz  u.  Scheoeder) 
wurde  je  ein  Kalb  subcutan  mit  tuberkulösem  Material  geimpft;  nach 
8  Monaten  zeigten  sich  bei  der  Section  nur  geringe  Veränderungen.  Auch 
nach  subcutaner  Infection  eines  Kalbes  mit  Reincultur  von  Rindertuber- 
kulose (mit  der  die  Affen  geimpft  waren)  waren  nach  11  Monaten  nur 
schwache  Veränderungen  nachweisbar.  Ein  mit  Sputum  intraperitoneal 
inficirtes  Kalb  erkrankte  an  allgemeiner  Tuberkulose.  3  von  allgemeiner 
Tuberkulose  bei  Kindern  isolirte  Culturen  tödteten  nach  intravenöser  In- 
jection von  5  ccm  einer  wässrigen  Tuberkel -Emulsion  die  Kälber  schon 
nach  3-4  Wochen  mit  den  Erscheinungen  generalisirter  Tuberkulose.   Mit 
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tuberkulösem  Material  eines  obiger  Kinder  wurden  ferner  subcutan  ein 
Kalb  inficirt,  welches  nach  6  Monaten  eine  vorgesclirittenere  Tuberkulose 
aufwies  wie  das  obige  mit  Rinder-T.-B.  subcutan  inficirte  Kalb.  —  Sämmt- 
liche  Versuchskälber  waren  vorher  mit  Tuberkulin  geprüft  worden. 

Kempner. 

Koch  und  Schütz  (1319)  veröffentlichen  ihren  an  das  Ministerium 
über  ihre  Versuche  bezüglich  der  menschlichen  Tuberkulose  und 
die  Eindertuberkulose  (Perlsucht)  angestellten,  schon  anderwärts 
referirten  Versuche  in  extenso,  die  im  Original  nachgelesen  werden  müssen. 
Die  Autoren  kommen  auf  Grund  derselben  zu  folgender  viel  umstrittenen 
Schlussfolgerung:  Die  vorstehenden  Versuche  zeigen,  dass  Schafe,  ebenso 
wie  Schweine  und  Kälber,  nach  Infection  mit  Bac.  der  menschlichen  Tuber- 
kulose nicht  erkranken,  dass  aber  nach  Infection  mit  Bac.  der  Perlsucht 
eine  Erkrankung  bei  Schafen  eintritt,  welche  der  der  Kälber  ähnlich  ist. 
Nur  scheint  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  bei  Kälbern  schneller  zu  er- 
folgen als  bei  Schafen.  Johne, 

Karliuski  (1306)  hat  zur  Frage  der  Uebertragbarkeit  der 
menschlichen  Tuberkulose  auf  Rinder  27  Uebertragungsversuche 
auf  Rinder  mit  Reinculturen  von  menschlichen  T.-B.  (z.  Th.  directe  Züch- 
tung, z.  Th.  nach  ihrer  Passage  durch  Meerschweinchen)  in  verschiedener 
Weise  (subcutan,  intraperitoneal,  intrapulmonal  etc.)  angestellt,  welche  in 
10  Fällen  positive  Resultate  ergaben.  K.  bezeichnet  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtungen aber  die  Reaction  des  Rinderorganismus  auf  Einver- 
leibung vonvirulenten  menschlichen  T.-B.  als  eine  beschränkte. 
Auf  Grund  eines  von  ihm  angestellten  Versuches  liegt  aber  die  Annahme 
nahe,  dass  es  möglich  erscheint,  die  Virulenz  der  menschlichen  T.-B.  durch 
Passage  durch  den  Rinderorganismus  zu  steigern  ^.  Johne. 

Klehs  (1311)  hat  in  Verbindung  mit  Rievel  bezüglich  der  Frage,  ob 
Perlsucht  (Rindertuberkulose)  und  menschliche  Tuberkulose 
identisch  seien  oder  nicht,  einen  Versuch  angestellt.  Eineml2Wochen 

^)  Es  wird  hierdurch  die  von  mir  sofort  nach  der  Veröffentlichung  des 
KocH'schen  Vortrages  (in  London)  ausgesprochene  Annahme  (Rundschau  für 
Fleischbeschau,  Bd.  2,  No.  16,  p.  127)  bestätigt,  dass  die  T.-B.  des  Menschen 
und  des  Rindes  nicht  verschiedene  Arten,  sondern  nur  verschiedene 
Modificationen  einer  Art  seien,  und  dass  ersterer  lediglich  durch  sein 
Jahre  langes  Wachsthum  im  menschlichen  Organismus  und  durch  die  hierdurch 
wesentlich  abgeänderten  Lebensbedingungen  (man  denke  nur  an  die  verschie- 
denen Temperaturen  unter  welchen  das  Wachsthum  stattfindet:  37*^  C.  beim 
Menschen,  bis  39,5  beim  Rinde)  in  seiner  Virulenz  für  das  Rind  verändert  worden 
ist.  Es  steht  nichts  der  Annahme  entgegen,  dass  die  menschlichen  T.-B.  bei 
ihrer  Passage  durch  den  Rinderkörper  oder  bei  längerem  Aufenthalt  in  dem- 
selben für  das  Rind  die  gleiche  Virulenz  wieder  erhalten  können,  wie  die  Jahre 
lang  nur  im  Rinderorganismus  gewachsenen  Generationen*.    Ref. 

*)  Dieser  Annahme  unseres  verehrten  Herrn  Mitarbeiters  ist  jedoch  entgegen- 
zuhalten, dass  eine  solche  Virulenzsteigerung  nur  denkbar  ist  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  auf  das  Rind  übertragenen  Menschenbac.  im  Rindskörper  an- 
gehen und  lebhaft  fortwachsen.  Diese  Voraussetzung  trifl't  aber  in  der  Regel 
nicht  zu :  Die  Menschenbac.  gehen  im  Rindskörper  entweder  gar  nicht  an,  oder 
sterben  nach  kurzer  Vegetationsdauer  darin  ab.   Baumgarten. 
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alten,  nicht  mit  Tuberkulin  vorgeimpften,  aber  klinisch  gesunden  Kalbe 
wurden  am  Hals  und  Hinterbein  und  in  die  Bauchhöhle  je  2,5  ccm  einer 
mit  pnlverisirter  Holzkohle  versetzte  T.-B.-Aufschwemmung  eingespritzt. 
Die  Bac.  stammten  vom  Menschen  und  waren  seit  einigen  Jahren  in  flüs- 
sigen, glycerinhaltigen  Nährmedien  gezüchtet.  Das  Versuchsthier  starb 
unerwartet  nach  18  Tagen.  Section:  1.  An  der  Halsimpfstelle  ein  hühner- 
eigrosser  Abscess,  Lymphangitis  mit  Bildung  schnurartig  aneinander  ge- 
reihter Lymphknötchen ,  Anschwellung  der  Bugdrtise,  in  deren  Rinden - 
Schicht  kleine,  hellgrau  gefärbte  Herde.  —  Anschwellung  und  Abscedirung 
der  linken  Kniefaltendrüse  und  der  linken  Kniekehlendrüse;  letztere  ent- 
hält in  der  Rindenschicht  zwei  kleine  transparente  Knötchen.  —  Peri- 
toneum im  Allgemeinen  glatt  und  glänzend,  zeigte  nur  an  der  Kniefalte 
ein  kleines,  schwach  gelblich  gefärbtes  Knötchen.  Pansenlymphdrüsen  und 
Mesenterialdrüsen  markig  geschwellt,  mit  zahlreichen,  zerstreut  liegenden 
schwarzen  Herden  durchsetzt.  Am  Omentum  fungöse,  grau-röthliche  Binde- 
gewebswucherungen.  Pleura  und  Lunge  ohne  Veränderungen.  —  T.-B. 
in  dem  Eiter  der  Impfstellen,  den  Pansenlymphdrüsen,  den  Lendendrüsen 
und  den  Knötchen  der  Kniekehlendrüse  (neben  Kohlepartikelchen)  nach- 
gewiesen. —  9  mit  den  bezeichneten  Theilen  geimpfte  Meerschweinchen 
erkrankten  meist  an  allgemeiner,  nur  einzelne  an  localer  Tuberkulose. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die 
menschlichen  T.-B.  nach  demselben  Typus  wie  beim  Menschen,  auch  beim 
Einde,  z.  Th.  unter  dem  t3''pischen  Bilde  der  Perlsucht,  Tuberkulose  hervor- 
rufen können.  Im  Anschluss  theilt  er  zwei  (schon  anderwärts  berichtete)  Fälle 
der  Uebertragung  von  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  mit*.    Johne. 

De  Jong  (1301)  hat  noch  vor  R.  Koch's  aufsehenerregender  Mittheilung 
auf  dem  Tuberkulose  -  Congress  in  London  Versuche  angestellt  über  die 
pathogene  Wirkung  der  Bac.  der  Menschen-  und  Rindertuber- 
kulose auf  verschiedene  Thierarten.  Die  erhaltenen  Resultate  sind 
völlig  abweichend  von  jenen,  die  Koch  und  Schütz  bei  ihren  ähnlichen 
Versuchen  erreicht  haben.  Sämmtliche  Rinder  (3  Kälber  und  4  Ochsen) 
sind  nach  intravenöser  Injection  von  Massenculturen  des  Menschen -T.-B. 
an  Tuberkulose  erkrankt,  doch  erreichten  die  Veränderungen  nur  bei  einem 
derselben  eine  starke  Ausbreitung,  wogegen  die  Injection  von  Culturen  des 
Rinder-T.-B.  bei  zwei  Rindern  eine  acut  verlaufene  tödtliche  Erkrankung, 
mit  Localisation  namentlich  in  den  Lungen,  zur  Folge  hatte.  Aehnlich 
war  das  Resultat  der  an  Ziegen,  Schafen  und  Hunden  angestellten  Ver- 
suche ;  stets  haben  sowohl  die  Bac.  der  humanen,  als  auch  jene  der  Rinder- 
tuberkulose eine  tuberkulöse  Erkrankung  hervorgerufen,  doch  war  dieselbe 

*)  Ich  vermag  das  KLEBs'sclie  Impfresultat  nicht  für  beweiskräftig  im  Sinne 
der  von  dem  Herrn  Autor  daraus  gezogenen  Schlussfolgerung  zu  erachten.  Die 
vom  Verf.  mitgetheilte  Thatsache,  dass  nach  intraperitonealer  Injection  von 
2,5  ccm  Reincultur  der  menschlichen  T.-B.  18  Tage  nach  der  Impfung  „das 
Peritoneum  im  Allgemeinen  glatt  und  glänzend"  war  und  nur  „ein  kleines, 
schwach  gelblich  gefärbtes  Knötchen"  zeigte,  veranschaulicht  doch  aufs  Deut- 
lichste die  äusserst  geringe  Infectionskraft  der  injicirten  Bac.  für  das  Kalb. 

Baumgarten. 
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in  letzteren  Fällen  stets  bedeutend  schwerer,  mehr  ausgebreitet  und  von 
acuterem  Verlauf.  Endlich  konnte  diese  Differenz  in  der  Wirkung  auch 
an  zwei  Aifen  von  Java  constatirt  werden,  indem  der  mit  Rindertuberkulose 
inficirte  schwer,  der  mit  humaner  Tuberkulose  angesteckte  hingegen  leichter 
an  Tuberkulose  erkrankt  ist.  Auf  Grund  dieser  Versuche  hält  Verf.  dafür, 
dass  die  Bac.  der  humanen  und  der  Rindertuberkulose  identisch  seien, 
letztere  jedoch  im  Allgemeinen  eine  energischere  pathogene  Wirkung  auf 
die  Hausthiere  entfalten.  Ein  ähnlicher  gradueller  Unterschied  dürfte  auch 
in  Bezug  auf  den  menschlichen  Körper  zutreffen  und  dementsprechend  ver- 
dient die  Rindertuberkulose  in  hygienischer  Hinsicht  eine  höhere  Beach- 
tung, als  ihr  bisher  zu  Theil  wurde*.  Hutyra. 
Santori  und  Faelli  (1476)  weisen  darauf  hin,  dass  Koch  bei  den  zahl- 
reichen von  ihm  ausgeführten  Experimenten  sich  immer  bemüht  hat,  das 
direct  vom  Menschen  herstammende  Tuberkelmaterial  unter  die 
Haut,  in  die  Verdauungswege  oder  in  den  Bauch  der  Rinder  ein- 
zuführen, wobei  er  stets  negative  Resultate  erlangte  und  sich  deshalb  zu 
der  Annahme  berechtigt  hielt,  die  Menschentuberkulose  sei  von  der  Rinder- 
tuberkulose verschieden.  Die  Verff.  dagegen  sind  zu  ganz  entgegengesetzten 
Schlussfolgerungen  gelangt,  indem  sie  sich  eines  Tuberkelmaterials  be- 
dienten, das  aus  dem  Sputum  von  Menschen  herrührte,  die  an  Tuberkulose 
litten;  zuerst  leiteten  sie  es  durch  verschiedene  Kaninchen  hindurch,  und 
auf  diese  Weise  gelang  es  ihnen,  bei  jungen  Kühen  die  Menschentuberkulose 
zu  erzeugen**.                                                                           Polverini. 


*)  Den  Sehlussfolgerungen  des  Herrn  Verf.'s  ist  erstens  entgegenzuhalten, 
dass  die  Methode  der  intravenösen  Injection  aus  naheliegenden  Gründen  die 
allerungeeignetste  ist,  um  sich  von  der  Verschiedenheit  der  Menschen-  und 
Rinderbac.  zu  überzeugen.  Wenn  Verf.  trotz  dieser  ungeeigneten  Prüfungs- 
methode eine  erhebliche  Verschiedenheit  in  der  pathogenen  Wirkung  der  beiden 
Bac.  feststellt,  so  war  dies  gewiss  kein  Grund,  auf  die  Identität  der  beiden 
Bac.  zu  schliessen.  Die  Annahme,  dass  der  Rinderbac.  überhaupt  der  stär- 
ker virulente  von  den  beiden  Bac.  sei,  also  nicht  bloss  für  das  Rind  und  die 
übrigen  Hausthiere,  sondern  auch  für  den  Menschen  der  gefährlichere,  ist  ganz 
willkürlich  und  durch  nichts  zu  erweisen.  Die  acute  menschliche  Miliartuber- 
kulose, sowie  die  „Phthisis  fiorida"  des  Menschen  stellen  die  schwersten  Formen 
menschlicher  Tuberkulose  dar,  viel  schwerer  als  die  chronische  Miliartuber- 
kulose und  die  gewöhnliche  Lungen phthise;  soll  man  nun  annehmen,  die  erste- 
ren  seien  alle  durch  Rinderbac,  und  nur  die  letzteren  durch  Menschenbac.  ver- 
anlasst? Dazu  würde  sich  wohl  schwerlich  Jemand  entschliessen  —  und  doch 
wäre  dies  eine  Consequenz  der  de  JoNG'schen  Annahme.  Die  Unhaltbarkeit  dieser 
Consequenz  ergiebt  sich  aus  den  Resultaten  der  zahlreichen  Impfungen,  welche 
mit  aus  acutesten  Fällen  von  tödtlicher  Menschentuberkulose  stammenden  Bac. 
an  Kälbern  angestellt  worden  sind;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
riefen  diese  Impfungen  nur  unbedeutende  locale  Veränderungen  hervor,  waren 
also  im  Sinne  von  Koch  sowohl  als  von  de  Jong  Menschenbac.  und  keine  Rinder- 
bac. Dass  auch  die  bekannten  Königsberger  Impfungen  an  Menschen  mit  hoch- 
virulenten Perlsuchtbac.  gegen  die  Richtigkeit  der  de  JoNG'schen  Annahme 
sprechen,  will  ich  nicht  unterlassen  zu  erwähnen.    Baumgarten. 

**)  Die  Herren  Verff.  befinden  sich  mit  ihrer  Annahme  im  Irrthum;  auch 
Koch  hat  meist  die  vom  Menschen  stammenden  Bac.  erst  durch  den  Meer- 
schweinchenkörper hindurch  auf  die  künstlichen  Nährböden  und  von  hier  aus 
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Dinwicldie  (1218)  hat  Versuche  mit  Sputum  Tuberkulöser  sowie 
Reinculturen  menschlicher  T.-B.  an  Rindern,  Schafen  und  Schwei- 
nen angestellt,  gleichzeitig  Controlversuche  mit  ßinder-T.-B.;  und  zwar 
geschah  die  Impfung  in  die  Bauchhöhle.  Beim  Rind  rief  die  menschliche 
Tuberkulose  nur  locale  Veränderungen  am  Bauchfell  hervor,  die  keine 
grosse  Neigung  zur  Verallgemeinerung  zeigten.  Bei  Schaf  und  Schwein 
waren  die  Veränderungen  grösser,  zeigten  Neigung  zur  Ausbreitung  und 
führten  gelegentlich  zum  Tod.  Die  Rinder- T.-B.  riefen  dagegen  bei  sämmt- 
lichen  Thieren  eine  rasch  fortschreitende  letal  verlaufende  Erkrankung 
hervor.  Kemjmer. 

Fibiger  und  Jensen (1236) haben 5  Versuche  über  die  Uebertragung 
der  Tuberkulose  v  o  m  M  e  n  s  c  h  e  n  a  u  f  d  a  s  R  i  n  d  angestellt.  Sie  fanden 
bei  den  Impfungen  Bac.  von  der  verschiedenartigsten  Virulenz  für  Kälber: 
völlig  avirulente,  wenig  virulente,  virulente  und  höchst  virulente.  In  ihrer 
Versuchsreihe  nahm  die  Virulenz  der  Bac.  in  derselben  Reihenfolge  ab  wie 
das  Alter  der -Patienten  und  die  wahrscheinliche  Dauer  des  Tuberkulose- 
Leidens  zunahm.  Sollte  nicht  die  Virulenz  der  T.-B.  für  das  Rind  während 
des  Aufenthaltes  im  menschlichen  Organismus  gradweise  abnehmen  können? 
Wenn  Koch's  Behauptung,  man  könne  die  subcutane  Einimpfung  von 
Material  aus  tuberkulösen  Menschen  auf  Kälber  benutzen,  um  zu  entscheiden, 
ob  eine  Infection  mit  T.-B.  des  Menschen  oder  solchen  des  Rindes  vorliege, 
richtig  ist,  so  sind  3  der  Fälle  der  Verff.  als  „Perlsucht"  aufzufassen  und 
damit  würde  nach  ihnen  die  Behauptung  von  der  Unschädlichkeit  der 
Tuberkulose  des  Rindes  für  den  Menschen  widerlegt  sein*.  Wah. 

Stenström  (1506)  hat  in  Verbindung  mit  Svenson  Versuche  bez.  der 
Uebertragbarkeit  der  menschlichen  Tuberkulose  auf  Rinder 
gemacht  und  zwar  bei  8  Kälbern,  denen  tuberkulöses  Sputum  von  Phthisi- 
kern  theils  mit  Milch  per  os  (1  Kalb,  das  in  einem  Monat  2,775  Liter  davon 
erhielt),  theils  durch  subcutane  (2  Kälber),  intraperitoneale  (2  K.),  intra- 
tracheale (1  K.)  oder  iutrapulmonale  Injection  (1  K.)  einverleibt  wurde. 
^/.>  Jahr  nach  Beginn  der  Versuche  wurden  die  Kälber  getödtet  und  zeigten 
folgenden  Befund:  1.  Das  intrapulmonal  inficirte:  tuberkulöse  Herde 
in  zwei  Mediastinaldrüsen  und  viele  bindegewebige  (fungöse)  tuberkulöse 
Wucherungen  auf  der  Pleura  costalis  und  diaphragraatica.  —  2.  Das  intra- 
tracheal inficirte:  verkalkte  Herde  in  den  Gland.  mediast.  anter.  et  post 


in  das  Rind  geleitet.  Allerdings  hat  er  keine  Passageculturen  durch  ver- 
schiedene Meerschweinchen  oder  Kaninchen  hindurch  vorgenommen,  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil  es  ihm  darauf  ankam,  zu  prüfen,  ob  das  Rind  vom  Men- 
schen resp.  der  Mensch  vom  Rinde  die  Tuberkulose  acquiriren  könne.  Hierbei 
konnte  er  die  „ Kaninchenpassage "  nicht  brauchen,  da  ja  ganz  ausgeschlossen 
ist,  dass  im  Naturwege  das  Kaninchen  den  Zwischenwirth  zwischen  mensch- 
licher und  Rindertuberkulose  abgiebt.    Baumgarten. 

*)  Ich  bin  nicht  dieser  Ansicht,  sondern  glaube,  dass  ausnahmsweise  auch 
Menschenbac.  das  Rind  tuberkulös  inficiren  können.  Rinderbac.  aber  machen 
das  Rind  so  gut  wie  ausnahmslos  tuberkulös,  gleichviel  von  welchem  Stadium 
der  Erkrankung  sie  stammen.    Darin  liegt  der  wesentliche  Unterschied! 

Batimgarten. 
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und  in  den  Gland.  bronchiales.  —  3.  Das  durch  intraperitoneale  In- 
jection  inficirte:  viele  verkalkte  Herde  im  Omentum,  Vergrösserung  der 
darin  liegenden  Drüsen,  mehrere  stecknadelkopfgrosse  tuberkulöse  Herde 
in  der  Leber;  fungöse  Wucherungen  am  serösen  Ueberzug  des  hinteren 
Lappens  der  rechten  Lunge.  —  4.  Das  durch  Spray  in  die  Nase  infi- 
cirte: nur  fungöse  Wucherungen  an  der  Pleura  pulmonalis.  —  5.  das  sub- 
cutan geimpfte:  grosse  Abscesse  an  der  Impfstelle,  fungöse  Wucherungen 
an  derselben. 

Das  Versuchsresultat  steht  also  im  Gegensatz  zu  dem  Kocn'schen,  wenn 
Verf.  auch  betont,  „dass  die  T.-B.  des  Menschen  relativ  virulent  für  das 
Rind  sind."  Verf.  glaubt  aber  sicher,  dass,  wenn  die  Tliiere  länger  gelebt 
hätten  und  wenn  dieselben  schädlichen,  schwächenden  Einwirlcungen  (Krank- 
heiten, schweren  und  öfteren  Geburten  etc.)  ausgesetzt  gewesen  wären,  die 
Krankheit  vielleicht  grössere  Ausdehnung  gewonnen  hätte,  Johne. 

Prettner  (1437)  liefert  einen  Beitrag  zurUebertragungsfähig- 
keit  der  Menschentuberkulose  aufThiere.  Er  verwendete  zu  seinen 
Versuchen  Kälber  und  Schweine.  Eine  vorherige  diagnostische  Impfung 
der  vorher  klinisch  tuberkulosefrei  befundenen  Versuchthiere  mit  Tuber- 
kulin wurde  nicht  vorgenommen,  da  mit  letzterem  ein  die  Wirkung  der 
T.-B.  abschwächendes  Mittel  einverleibt  werde.  Zunächst  impfte  Verf. 
3  Kälber  mit  durch  Meerschweinchenpassage  aus  menschlicher  Tuberkulose 
gezüchteten  Reinculturen  von  T.-B.  theils  intraperitoneal,  theils  endovenös. 
In  allen  Fällen  fanden  sich  bei  der  Section  der  Impfthiere  die  charakte- 
ristischen Veränderungen  der  Tuberkulose,  in  einem  Falle  sogar  eine  ganz 
charakteristische,  ziemlich  erhebliche  Peritonealtuberkulose  (Perlsucht)— 
Hierauf  wurden  2  Schweine  mit  direct  vom  Menschen  stammendem  tuber- 
kulösem Material  geimpft  und  zwar  mit  einer  Verreibung  von  menschlicher 
tuberkulöser  Lunge  in  Bouillon  in  der  Menge  von  6  Gramm  intraperitoneal. 
Das  eine  der  Schweine  war  vorher  mit  Tuberkulin  geimpft  worden,  das 
andere  nicht.  79  Tage  nach  der  Infection  wurden  beide  Schweine  getüdtet. 
Das  nicht  mit  Tuberkulin  vorgeimpfte  Schwein  zeigte  ausser  tuberkulösen 
Knötchen  an  der  Impfstelle  nicht  nur  eine  ausgebreitete  Peritonealtuber- 
kulose, sondern  auch  eine  Tuberkulose  der  Lunge  und  der  Bronchialdrüsen ; 
das  zweite  dagegen  nur  kleine  tuberkulöse  Knötchen  an  der  Impfstelle*. 

Johne. 

Da  er  nicht  direct  am  Menschen  experimentiren  konnte,  kam  Cipollina 
(1198)  auf  die  Idee,  sich  des  Affen  zu  bedienen,  um  zu  sehen,  ob  er  einen 
Beitrag  zu  der  Frage  liefern  könne,  ob  die  liindertuberkulose  auf  den 
Menschen  übertragbar  sei.  Ein  Affe  von  gesundem  Aussehen,  der  keine 
abnormen  Temperaturerhöhungen  zeigte  und  eine  negative  lleaction  gegen 
Tuberkelinjectionen  ergeben  hatte ,  wurde  einen  Monat  lang  mit  Milch  er- 


*)  Ich  halte  diese  Versuche  wegen  der  angewandten  Methode  (endovenöse 
und  intraperitoneale  Injcction)  nicht  für  vollkommen  beweiskräftig.  Dass  übri- 
gens Schweine  nicht  in  gleichem  Maasse  resistent  gegen  menschliche  T.-B.  sind, 
wie  Rinder,  geht  auch  aus  den  KocH-ScHÜTz'schen  Versuchen  hervor. 

Baumgarten. 
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nährt,  die  mit  Bac.  der  Rindertuberkulose  verunreinigt  war.  Nachdem 
45  Tage  seit  dem  Beginn  des  Experiments  verflossen  waren,  fing  das  Thier 
an  krank  zu  werden  und  verendete  3  Monate  später.  Die  Autopsie  ergab 
eine  serofibrinöse  tuberkulöse  Peritonitis  mit  Anschwellung  und  Verkäsung 
der  Grekrösdrüsen,  Tuberkelknötchen  in  der  Leber,  Milz,  in  den  Lungen  etc., 
kurz  eine  allgemeine  Tuberkulose.  Sowohl  die  Magenschleimhaut  als  die 
Darraschleimhaut  waren  unversehi't*.  Aus  diesem  Experimente  ergiebt  sich 
also,  dass  der  Affe  auf  dem  Wege  der  Ernährung  die  Rindertuberkulose  be- 
kommen kann,  und  dass  der  T.-B.  die  Darmschleimhaut  durchwandern 
kann,  ohne  zu  primitiven  Verletzungen  derselben  Veranlassung  zu  geben. 
Diese  Thatsachen  dienen  gewiss  nicht  zur  Unterstützung  der  von  Koch 
aufgestellten  Theorie.  Nach  weiteren  Ueberlegungen  kommt  der  Verf.  zu 
der  Schlussfolgerung,  die  Experimente,  welche  Koch  gemacht  hat,  um  zu 
beweisen,  dass  die  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  nicht  übertragbar 
sei,  führten  heutzutage  zu  der  Annahme,  dass  der  Bac.  der  Rindertuber- 
kulose für  den  Menschen  noch  virulenter  sei  als  der  Bac.  der  menschlichen 
Tuberkulose  **.  Polverini. 

de  Schweiiiitz  und  Schroeder  (1496)  impften  3  Paviane,  2  Rhesus 
und  eine  amerikanische  Affenart,  die  sämmtlich  auf  Tuberkulin  nicht 
reagirt  hatten,  subcutan  mit  Culturen  menschlicher  (1  Pavian  und 
1  Rhesus),  die  übrigen  mit  Rinder  tuberkulöse.  Bei  allen  Affen  ent- 
wickelte sich  Tuberkulose;  gleichzeitig  geimpfte  Meerschweinchen  erkrank- 
ten ebenfalls  sämmtlich,  die  mit  Rindertuberkulose  geimpften  gingen  eher 
ein.  Verff.  schliessen  hieraus  auf  eine  ziemlich  hohe  Virulenz  der  Rinder- 
T.-B.  für  dem  Menschengeschlecht  nahe  verwandte  Affenarten""**.  Eine  Prü- 
fung verschiedener  Tuberkuline  ergab,  dass  die  von  Menschentuberkulose 
und  Rindertuberkulose  hergestellten  Tuberkuline  in  ihrer  Wirkung  auf 
Menschen  und  Rinder  sich  gleich  verhielten.  Unter  den  von  Pferde-, 
Schweine-,  Hunde-  und  Geflügeltuberkulose  hergestellten  Tuberkulinen 
machten  sich  bei  der  Prüfung  von  Rindern  gewisse  Unterschiede  geltend. 
Schweine-  und  Hundetuberkulin  gaben  die  charakteristische  Reaction,  wäh- 
rend Geflügeltuberkulin  eine  sehr  schwache,  Pferdetuberkulin  keine  Re- 
action gab.  Kempncr. 

Ravenel  (1447)  giebt  eine  zusammenhängende  Darstellung  über  die 
Beziehungen  zwischen  menschlicher  und  Rindertuberkulose, 
gestützt  auf  eigene  Experimente  und  fremde  Beobachtungen.  Obwohl  ge- 
wisse Unterschiede  zwischen  beiden  Tuberkulosearten  bestehen,  hält  er  an 
der  Uebertragung  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  fest  und  erklärt 


*)  Wenn  die  Darmwand  wirklich,  auch  mikroskopisch,  tuberkelfrei  war, 
dann  würde  ich  die  Tuberkulose  des  Affen  nicht  für  eine  Folge  des  Experiments 
halten.    Ba-rnngarten. 
**)  Man  wolle  hierzu  die  Anmerkung  zu  de  Jong  (p.  455)  vergleichen. 

Baumg  arten. 

***)  Der  Affe  steht  also  in  Bezug  auf  seine  Empfänglichkeit  für  den  Rinderbac. 

dem  Kaninchen  sehr  viel  näher  als  dem  Menschen.    Das  Kaninchen  ist,  ebenso 

wie  der  Affe,  für  beide  Bac.  empfänglich,  noch  stärker  aber  für  den  Rinder-  als 

für  den  Menschenbac.    Baumgarten. 
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sie  sogar  für  eine  grosse  Gefahr.  Er  folgert  dies  1.  durch  die  Uebertrag- 
barkeit  der  menschlichen  Tuberkulose  auf  das  Rind.  Ausser  seinen  früheren 
Versuchen  berichtet  R.  hierzu  einige  weitere  Befunde.  Aus  der  Mesenterial- 
drüse  eines  5  jährigen  an  Miliartuberkulose  verstorbenen  Kindes  wurde  eine 
Cultur  gezüchtet,  die  bei  einem  Kalb  nach  intravenöser  Injection  eine  aus- 
gebreitete Tuberkulose  hervorrief.  Eine  weitere  Cultur,  welche  aus  der  Me- 
senterialdrüse  eines  an  primärer  Intestinaltuberkulose  gestorbenen  Kindes 
isolirt  war,  zeigte  sich  noch  virulenter  für  das  Kalb  und  wies  ferner  die  mor- 
phologischen und  culturellen  Verschiedenheiten  der  Rindertuberkulose  auf^. 
Durch  fortgesetzte  Uebertragung  von  Menschentuberkulose  auf  das  Kalb  hat 
R.  eine  bedeutende  Steigerung  ihrer  Virulenz  erzielt.  —  2.  Durch  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen,  die  namentlich  bei 
Schlächtern  beobachtet  ist.  Jeder  Fall  von  Fütterungstuberkulose  braucht 
nach  Ansicht  R.'s  nicht  Veränderungen  im  Darmtractus  zur  Folge  zu  haben, 
wie  eigene  Versuche  zeigten:  Von  4  mit  T.-B.  gefütterten  Schweinen,  die 
sämmtlich  an  Tuberkulose  eingingen,  zeigten  3  Herde  auf  den  Tonsillen, 
nur  1  Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut.  Auch  bei  Rindern  und 
Affen  wird  bei  Fütterungsexperimenten  die  Betheiligung  der  Darmschleim- 
haut vermisst,  während  sich  die  Lungen  zuerst  als  inficirt  erweisen*.  — 
Photographische  und  colorirte  Tafeln  von  den  Organ  Veränderungen  ver- 
anschaulichen die  Arbeit  R.'s.  Kempier. 

RÖrdani  (1462).  Auf  der  dänischen  Insel  Bornholm  ist  die  Tuber- 
kulose unter  den  Menschen  sehr  verbreitet,  u n t e r  d e m  V i e h  dagegen 
sehr  selten.  R.  erwähnt  in  dieser  Verbindung,  dass  Prof.  Bang  schon  1889 
auf  die  relative  Seltenheit  der  Viehtuberkulose  auf  den  kleinen  Inseln  (Läsö, 
Taasinge),  wo  nur  selten  fremdes  Vieh  eingeführt  worden  ist,  aufmerksam 
macht.  Auf  diesen  beiden  Inseln  ist  ebenfalls  die  Menschentuberkulose 
relativ  selten.  Qeirsvold. 

Tempel  (1516)  berichtet  über  weitere  Fälle  der  Uebertragungs- 
möglichkeit  der  Tuberkulose  vom  Menschen  auf  das  Schwein. 
Es  handelt  sich  um  4  Schweine  (ein  weibliches  und  drei  männliche),  bei 
denen  sich  an  den  Kastrationsstellen  primäre  Tuberkulose  in  Form  von  z.Tli. 
verkästen  oder  verkalkten  tuberkulösen  Herden  in  Musculatur  und  Ljnnph- 
drüsen  (Leisten-,  Scham-  und  Kniefaltendrüsen)  vorfand,  sich  in  einem 
Falle  vom  Samenstrangstumpf  perlschnurartig  bis  zur  Einmündung  des 
Samenleiters  in  die  Harm-öhre  erstreckend.  Alle  vier  Schweine  sind  von 
ein  und  demselben  Schweinekastrirer,  der  seit  Jahren  derart  an  Heiserkeit 
(Kehlkopftuberkulose?)  leidet,  dass  er  kaum  im  Stande  ist  zu  sprechen, 
kastrirt  worden.  Auch  dieser  Kastrirer  besitzt  die  Gewohnheit,  während 
der  Operation  das  Messer  zeitweilig  in  den  Mund  zu  nehmen,  wodurch  solches 
inficirt  wurde.  Johne. 

^)  Diese  Unterschiede  sind  wohl  aber  doch  nicht  constant.    Ref. 

*)  Ich  muss  diese  Angabe  ganz  entschieden  bezw^eifeln.  Ihr  widersprechen 
auch  die  Angaben  anderer  Experimentatoren.  So  zeigte  z.  B.  der  von  Cipollinä 
(s.  0.)  mit  Rinder-T.-B.  gefütterte  Affe  eine  starke  käsige  Tuberkulose  der  Ge- 
krösdrüsen,  während  die  Lungen  nur  kleine  Tuberkelknötchen  aufwiesen. 
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Clauseil  (1205)  beobachtete  die  Uebertragung  von  Tuberkulose 
des  Menschen  auf  Schweine  im  Armen-  und  Siechenhause  zu  Husum. 
Er  beobachtete  in  einer  Reihe  von  Jahren,  dass  die  dort  derb  gemästeten 
Schweine  mehr  oder  weniger  mit  Tuberkulose  behaftet  waren,  während  solche 
gleicher  Abstammung,  aber  auf  anderen  Stellen  gemästet,  vollkommen  gesund 
waren.  Es  handelte  sich  dabei  meist  um  Tuberkulose  der  Leber,  der  Gekrös- 
und  Kehlgangsdrüsen  oder  der  Lunge.  Die  Fütterung  bestand  aus  Gersten- 
und  Maisschrot,  gekochten  Kartoffeln  und  etwas  Grünfutter  und  konnte  somit 
an  sich  die  Infection  nicht  bedingen,  ebenso  wenig  die  guten,  ausserdem 
noch  wiederholt  desinlicirten  Ställe.  Ganz  zufällig  bemerkte  Verf.  endlich, 
dass  die  Schweine  auch  die  Mittagsreste  aus  der  Siechenabtheilung,  in 
welcher  einige  sichtbar  kranke  Phthisiker  Aufnahme  gefunden  hatten,  er- 
hielten, so  dass  es  nahe  lag,  hierin  die  Infectionsquelle  zu  suchen.  —  Verf. 
konnte  schliesslich  auch  mit  Hilfe  seines  Tagebuches  ermitteln,  dass  in 
mehreren  Fällen,  wo  Schweine  von  tuberkulösen  Menschen  gemästet  wor- 
den waren,  bei  der  Schlachtung  tuberkulös  befunden  wurden.  In  einem 
Falle  waren  Lunge  und  Leber  der  innerhalb  3  Jahren  von  einem  Phthi- 
siker gemästeten  drei  Schweine  stets  tuberkulös  befunden  worden*. 

Johne. 

Kopp  (1323)  theilt  bezüglich  der  KocH'schen  Versuche  über  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  menschlichen  Tuberkulose  auf  Rinder  einen  in 
der  franz.  Ztschr.  „Les  progres  veterinaires"  no.  18,  3.  Nov.  1901  veröffent- 
lichten Fall  von  Fauee  mit,  der  eventl.  den  Werth  eines  Experimentes  be- 
sitzen könne.  Der  Berichterstatter  constatirte  klinisch  und  durch  Impfung 
mit  Tuberkulin  Tuberkulose  bei  einem  Ochsen,  die  sich  bei  der  Section  als 
vorgeschrittene  Darm-  und  beginnende  Lungentuberkulose  erwies.  In  dem- 
selben Stalle  standen  noch  die  Mutter  des  betr.  Thieres  und  zwei  andere  Kühe, 
an  welchen  weder  klinisch  noch  durch  Tuberkulinimpfung  Tuberkulose  nach- 
zuweisen war.  Da  der  Ochse  nie  aus  dem  Stalle,  in  dem  er  geboren,  heraus- 
gekommen war,  so  musste  der  Ansteckungsstoff  von  aussen  eingeschleppt 
worden  sein.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  der  Sohn  des  Besitzers  vor  drei 
Jahren  als  tuberkulös  vom  Militär  entlassen  worden  war  und  dass  der  junge 
Mann,  welcher  an  heftigem  Husten  und  Brechreiz  litt,  die  Gewohnheit  hatte, 
bei  derartigen  Anfällen  in  den  nahen  Stall  zu  gehen  und  sich  dort  in  der  Nähe 
des  abseits  stehenden  Ochsenkalbes  zu  erbrechen.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  bei  der  Gewohnheit  des  Rindes,  Futter  auf  den  Boden  zu  werfen  und 
von  dort  wieder  aufzunehmen,  sich  das  Kalb  durch  Aufnahme  des  mit  dem 
Auswurfe  verunreinigten  Futters  inficirt  hatte,  wofür  auch  die  bei  dem- 
selben durch  die  Section  nachgewiesene  hochgradige  Darmtuberkulose  spricht. 
—  Auch  unter  dem  Geflügel  desselben  Besitzers,  das  sich  wahrscheinlich 
durch  Aufpicken  der  Sputa  eines  hochgradig  schwindsüchtigen  (inzwischen 


*)  Nach  den  stets  negativen  Resultaten  der  Fütterungsversuche,  vrelche  Koch 
und  Schütz  mit  den  Sputis  von  Phthisikern  an  Schweinen  angestellt  haben,  ist 
die  Annahme  eines  Zusammenhanges  der  tuberkulösen  Erkrankungen  der 
Schweine  mit  verschluckten  phthisischen  Sputis  unwahrscheinlich. 

Baumgarten. 
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gestorbenen)  Sohnes  inticirte,  sollen  zu  jener  Zeit  Fälle  von  Tuberkulose 
vorgekommen  sein*.  Johne. 

Spronck  und  Hoefuagel  (1502)  berichten  über  Infection  eines 
63jährigen  Abdeckers  nach  Zerlegung  eines  perlsiichtigen  Eindes. 
Die  Affection  blieb  local,  doch  waren  die  nächsten  Drüsen  vergrössert  und 
Dämpfung  einer  Lungenspitze  vorhanden,  ohne  Bac.  im  Sputum.  Die  In- 
jection  eines  dem  Manne  exstirpirten  Stückchens  der  tuberkulösen  Haut  rief 
beim  ßind  Perlsucht  hervor.  Da  diese  Beobachtung  keinen  Zweifel  lässt, 
dass  die  Infection  des  Menschen  durch  Perlsuchtbac.  möglich  ist,  ist  man 
versucht,  anzunehmen,  dass  die  Fälle  von  Uebertragung  durch  Milch,  Butter, 
Fleisch  tuberkulöser  Rinder  in  Wirklichkeit  nicht  so  selten  sind,  wie  Koch 
und  Baumgarten  annehmen.  Walx. 

Ravenel  (1445)  berichtet  über  einen  Arzt,  der  sich  im  Juli  1901  bei 
der  Section  zweier  experimentell  inficirter  tuberkulöser  Kühe  am  Hand- 
gelenk verletzte.  Nach  4  Wochen  wurde  die  Narbe  roth,  wulstig  und 
schmerzhaft  und  musste  im  September  excidirt  werden.  Die  histologische 
Untersuchung  des  Narbengewebes  ergab  Kundzelleninfiltration  mit  nekro- 
tischen Centren,  zahlreiche  Riesenzellen  und  eine  grosse  Anzahl  T. -B. 
Bei  den  2  subcutan  geimpften  Meerschweinchen  entwickelte  sich  eine  all- 
gemeine Tuberkulose.  Kempner. 

V.  Behring  (1169)  veröffentlicht  in  dem  vorliegenden  Werke,  im  Ver- 
ein mit  seinen  Mitarbeitern  Dr.  P.  Römek  und  Dr.  W.  G.  Ruppel  das  Acten- 
material  seiner  ausgedehnten  und  eingehenden  Tuberkulosestudien,  welche 
das  Ziel  verfolgten,  ein  wirksames  Immunisirungsverfahren  gegen  die  Aus- 
breitung der  Rindertuberkulose  zu  finden.  Die  Autoren  sind  auf  Grund 
ihrer  jahrelangen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeug- 
ung  gelangt,  dass  es  ihnen  gelungen  ist,  Rinder  durch  Vorbehandlung  mit 
bestimmten  T.-B.-Cultui'en  so  zu  beeinflussen,  dass  die  vorbehandelten 
Rinder  eine  spätere  Impfung  mit  einem  für  gesunde  Controlrinder  tödt- 
lichen  Tuberkulosevirus  ungefährdet  vertragen.  Ob  die  auf  solche  Weise 
experimentell  immunisirten  Rinder  auch  gegen  die  natürliche  Tuberkulose- 
infection  geschützt  sein  werden,  ist  eine  Frage,  über  welche  allein  die  prak- 
tische Erfahrung  Aufschluss  geben  kann.  Schon  jetzt  sind  Versuche  im 
Gange,  das  experimentell  erprobte  Verfahren  hinsichtlich  seiner  praktischen 
Wirksamkeit  zu  prüfen,  indem  nach  Marburger  Methode  schutzgeimpfte 
Rinder  in  besonders  stark  von  Rindertuberkulose  erfahrungsgemäss  heim- 
gesuchten landwirthschaftUchen  Betrieben  eingestellt  werden  etc. 

Das  Werk  gliedert  sich  in  4  Abschnitte: 

1.  Einleitung  von  E.  v.  Behring; 

2.  I.  Theil.  Von  E.  v.  Behring,  P.  Römer  und  W.  G.  Ruppel.  Capitel  1 : 
Erläuterung  der  Tabellen,  betreffend  die  Abstammung  und  Gewinnung 
von  Modificationen  des  Tuberkulosevirus  und  des  Tuberkulosegiftes  (mit 
5  Tabellen); 

*)  Hühner  sind  bekanntlich  gegen  menschliche  T.-B.  fast  absolut  resistent. 
Es  ist  daher  eine  Uebertragung  der  menschlichen  Tuberkulose  auf  Hühner  noch 
viel  unwahrscheinlicher,  als  eine  solche  auf  Rinder.    Baumgarlen. 
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3.  Capitel  2:  Organisation  der  Marburger  Arbeiten  über  Rindertuber- 
kulosebekämpfung und  Erklärung  der  Curventafeln  (mit  einem  Lageplan 
und  9  Curven); 

4.  Anlage:  31  Curventafeln  mit  erläuterndem  Text. 

In  der  Einleitung  entwickelt  v.  Behring  das  Programm  der  vor- 
liegenden Arbeiten,  präcisirt  die  Methoden  der  Schutzimpfung  und  legt  in 
grossen  Zügen  den  Gang  und  die  Resultate  der  Untersuchungen  dar.  Die 
von  ihm  angewendete  Schutzimpfungsmethode  analogisirt  v.  B.  mit  der 
jBNNER'schen  Schutzpockenimpfung  resp.  der  PASTKUß'schen  Milzbrand- 
und  Rothlaufimpfung.  Wie  bei  diesen  Schutzimpfungsverfaliren  kann  auch 
bei  den  gegen  Tuberkulose  vorgeimpften  Rindern  der  Immunisirungsprocess 
als  „Selbstimmunisirung  auf  isopathischem  Wege"  charakterisirt  und  das 
Verfahren  als  „Jennerisation"  bezeichnet  werden  (im  Gegensatz  einerseits 
zu  der  isopathischen  Gift-Immunisirung  bei  Diphtherie,  Tetanus  etc., 
andererseits  zu  der  durch  antitoxische  oder  antibacterielle  Antikörper  zu 
bewirkenden  Immunisation).  Zur  Beurtheilung  der  Fortschritte,  welche  die 
Selbstimmunisation  gemacht  hat,  hält  v.  B.  weder  die  Prüfung  mit  Tuber- 
kulin noch  die  Agglutinationsprobe  von  Arloing-Couemont  für  entscheidend ; 
die  besten  Anhaltspunkte  für  die  Prognose  scheinen  ihm  immer  noch  die 
genaue  Verfolgung  der  Temperaturcurve  in  Verbindung  mit  dem  Verhalten 
des  Körpergewichts  und  die  klinische  Untersuchung  zu  liefern.  Als  dia- 
gnostisches  Mittel  für  die  etwaige  Spontantuberkulose  verwerthet  v. B. 
stets  die  Kocn'sche  Tuberkulininjection ;  die  Arloing  -  CouRMONT'sche 
Agglutinationsprüfung  erklärt  er  für  diesen  Zweck  als  durchaus  unge- 
eignet. 

Im  Verfolg  der  vorliegenden  Untersuchungen  wurde  v.  B.  mit  Notli- 
wendigkeit  dahin  geführt,  zu  der  Frage  nach  der  Identität  oder  Nicht- 
identität  der  Rinder-  und  Menschen-T.-B.  Stellung  zu  nehmen  und  er  spricht 
sich  bestimmt  für  die  A  r  t  g  1  e  i  c  h  h  e  i  t  beider  Bac.  aus.  Unter  den  für  v.  B. 
diesbezüglich  maassgebenden  Gründen  wollen  wir  hier  nur  die,  unseres  Er- 
achtens,  wichtigsten  anführen :  „die  Uebertragungsmöglichkeit  der  mensch- 
lichen T.-B.  auf  das  Rind  mit  positivem  Infectionserfolge" ;  „die  Möglich- 
keit, durch  geeignete  Thierpassage  den  Menschen-T.-B.  eine  hohe  Rinder- 
virulenz zu  verleihen";  die  experimentell  festzustellende  Thatsache,  dass 
auch  die  Rinder-T.-B.  nicht  nothwendig  beim  Rinde  Perlsucht  machen" ; 
„die  Möglichkeit  der  Immunisirung  von  Rindern  gegenüber  dem  Rinds- 
tuberkulosevirus durch  Menschen-T.-B.  und  umgekehrt".  Mit  Heranzieh- 
ung seiner  Erfahrungen  über  die  Empfänglichkeitsscala  der  verschiedenen 
Thierspecies  gegenüber  Stammculturen  von  T.-B.  verschiedener  Provenienz 
neigt  V.  B.  jetzt  zu  der  zuerst  von  de  Jong  (s.  o.)  vertretenen  Auffassung, 
dass  die  Rinder-T.-B.  eine  höhere  Virulenzstufe  als  die  Menschen-T.-B.  ein- 
nehmen und  hält  mithin,  im  Gegensatz  zu  R.Koch,  eineUebertragung  der 
Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  für  möglich  und  wahrscheinlich. 

Gleichwohl  erkennt  v.  B.  die  einschneidende  Aenderung  und  wesentliche 
Förderung  in  vollem  Maasse  an,  welche  seine  Arbeiten  durch  die  Feststel- 
lungen R.  Koch's  über  die  „Virulenzunterschiede"  der  vom  Menschen  und 
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der  vom  Rinde  herstammenden  T.-B.-Culturen  erfahren  haben.  Während 
es  nämlich  bis  zum  Jahre  1901  in  Marburg:  an  einem  für  Rinder  sicher 
tüdtlich  wirkenden  Tuberkulosevirus  fehlte,  indem  bis  dahin  nur  mit  vom 
Menschen  stammenden  T.-B.-Culturen  gearbeitet  wurde,  war  nunmehr  in 
den  aus  Rindstuberkeln  gewonnenen  Bac.-Culturen  ein  ganz  sicher  und  in 
kurzer  Zeit  bei  Control-Rindern  eine  tödtliche  Allgemeintuberkulose  her- 
vorrufender Impfstoff  gegeben.  Damit  war  mit  einem  Male  die  Möglichkeit 
gewonnen,  eine  ganz  zuverlässige  Probe  auf  die  Wirksamkeit  des  ange- 
wandten Schutzimpfungsverfahrens  anzustellen:  vorbehandelte  Tliiere, 
welche  nach  Einverleibung  einer  für  Control- Rinder  tödtlichen  Dosis  von 
Rinder-T.-B.  nicht  nur  mit  dem  Leben  davon  kamen,  sondern  auch  nach 
monatelanger  Beobachtung  nichts  von  klinisch  erkennbaren  Krankheits- 
symptomen aufwiesen,  waren  mit  Sicherheit  als  durch  das  Schutzimpfungs- 
verfahren gegen  eine  für  unbehandelte  Rinder  todtbringende  experimentelle 
tuberkulöse  Infection  immunisirt  zu  betrachten. 

Die  dem  Werke  beigegebenen  Curventafeln  beweisen,  dass  man  diese 
experimentelle  Tuberkulose-Immunität  mit  jeder  Art  von  Tuberkulosevirus 
erzeugen  kann.  Doch  schliesst  v.  B.  gegenwärtig  füi"  die  Praxis  principiell 
aus  das  von  Rindern  stammende  Virus,  weil  es  selbst  in  stark  abge- 
schwächtem Zustande  bedrohliche  Infectionswirkungen  bei  der  immunisiren- 
den  Erstinfection  hervorrufen  kann.  Ebenso  sieht  v.  B.  für  praktische  Im- 
munisirungszwecke  von  den  Ziegen-  und  Rinder- Passage -Culturen  des 
menschlichen  T.-B.  ab,  weil  auch  diese  Culturen  bedenkliche  Erstinfectionen 
veranlassen  können.  Zur  Herstellung  einer  gewissen  Grundimmunität, 
welche  dann  durch  weitere  verstärkte  Infectionen  gesteigert  werden  kann, 
dürfte  sich  wohl  am  besten  die  seit  6^/.,  Jahren  im  Marburger  Institut  fort- 
gezüchtete T.-B.-Cultur  Tb  1  eignen,  welche  aus  tuberkulösem  mensch- 
lichen Sputum  stammende,  aus  letzterem  wiederholt  durch  den  Meerschwein- 
chenkörper durchgeleitete  Bac.  entliält.  Diese  Cultur  ist  bei  intravenöser 
Application  nicht  ganz  unschädlich  für  Rinder,  kann  sogar  bei  starker 
Dosirung  (über  0,05  g  von  einer  vierwöchentlichen  Serumcultur  intravenös 
injicirt)  das  Leben  bedrohen  und  bewii'kt  auch  bei  massiger  Dosirung 
(0,01  g  Serumcultur  intravenös)  eine  länger  anhaltende  fieberhafte  Er- 
krankung; sie  kann  aber  auch  so  verabfolgt  werden,  dass  sie  unschädlich 
ist  und  dennoch  den  Grund  für  die  durch  spätere  verstärkte  Infectionen 
weiter  auszubauende  Immunität  legt. 

Am  Schlüsse  seiner  Einleitung  erörtert  v.  B.  noch  die  Gründe,  welche 
ihn  bewogen  haben,  den  Versuchen  an  grossen  Thieren,  speciell  Rindern, 
den  Vorzug  zu  geben  vor  den  Versuchen  an  kleinen  Laboratoriumsthieren. 
Auch  bei  letzteren  ist  zwar,  wie  v.  B.  angiebt,  eine  künstliche  Immunisirung 
gegen  Tuberkulose  möglich,  aber  sie  gelingt  hier  doch  viel  schwerer  als 
bei  Rindern.  Die  Sache  liegt  also  in  diesem  Punkte  ganz  ähnlich  wie  bei 
den  PASTEUB'schen  Milzbrandschutzimpfungen.  Sodann  bringt  die  Benutz- 
ung der  Rinder  zu  den  in  Rede  stehenden  Versuchen  noch  den  Vortheil 
mit  sich,  dass  ein  an  ihnen  ausgearbeitetes  Immunisirungsverfahren  un- 
mittelbaren praktischen  Werth  besitzt. 
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Capitel  1 
bringt,  wie  gesagt,  die  Erläuterung  der  Tabellen,  betreffend  die  Abstam- 
mung und  Gewinnung  von  Modificationen  des  Tuberkulosevirus  und  des 
Tuberkulosegifles.  Tabelle  I  enthält  die  ursprünglich  vom  Menschen,  Ta- 
belle II  die  ursprünglich  vom  Rinde  gezüchteten  Stämme  des  Tuberkulose- 
virus, Tabelle  III  T.-B.-Moditicationen  von  abgeschwächter  oder  aufge- 
hobener Virulenz,  letzterenfalls  mit  eventl.  noch  vorhandener  Giftwirkung 
sowie  die  Tuberkulosegiftpräparate.  Das  Lesen  der  Tabellen  setzt  eine 
Vertrautheit  mit  den  darin  benutzten  Zeichen  für  häufig  wiederkehrende 
Werthe  und  Begriffe  voraus.  Die  Erklärung  dieser  Zeichen  wird  in  klarer 
und  präciser  Weise  gegeben  und  ihre  Anwendung  durch  Analyse  der  Ta- 
bellen I,  II  und  III  erläutert.  In  Tabelle  IV  sind  dann  die  D  u  r  c  h  s  c  h  n  i  1 1  s  - 
ergebnisse  der  Virulenzprüfungen  für  die  verschiedenen,  in  den  Ta- 
bellen I,  II  und  in  angeführten  Culturen,  die  verschiedene  Dosirung  und 
Applicationsweise  derselben  übersichtlich  zusammengestellt.  Des  Weiteren 
werden  selir  eingehend  die  Beziehungen  der  in  Tabelle  III  aufgezählten 
Tuberkulose  gif  tpräparate  zu  einander,  die  Methode  ihrer  Gewinnung,  die 
Ausbeute  und  der  Wirkungswerth  derselben,  ausgedrückt  in  -}-  9Ji**'  ^),  unter 
Zugrundelegung  der  Tabelle  V  besclu'ieben  und  erörtert. 

Die  Tuberkulosegiftstudien  der  Marburger  Forscher  führten  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  die  specifisch  krankmachende  Wirkung  von  T.-B.- Culturen 
an  einen  einheitlichen  Giftkern  gebunden  ist,  welchen  möglichst  vollständig 
zu  isoliren  sich  die  Verff.  in  jahrelanger  unablässiger  Arbeit  bemüht  haben. 
In  dem  „Tuberkulosin"  glauben  sie  schliesslicli  den  chemischen  Körper 
ermittelt  zu  haben,  an  dessen  Auwesenseit  die  specifische  Tuberkulinwir- 
kung  unbedingt  gebunden  ist.  Das  „Tuberkulosin"  ist  krystallinischer 
Natur,  scheidet  sich  aus  seinen  eingedickten  Lösungen  in  Gestalt  feiner, 
glänzender  Schüppchen  aus,  welche  sich  mikroskopisch  als  rhombische 
Plättchen  zu  erkennen  geben.  Trotz  seiner  Krystallisirbarkeit  erweist  sich 
„Tuberkulosin"  als  ein  schwer  dialysirbarer  Körper,  wie  auch  die  „Tuber- 
kulinsäure",  die  Muttersubstanz  des  Tuberkulosins,  nur  sehr  geringe  Dialy- 
sirbarkeit  besitzt.  Diese  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  die  Substanzen, 
von  welchen  die  specifische  Tuberkulin  Wirkung  ausgeht,  ebenso  schwer 
durch  dialytische  Membranen  hindurch  gehen,  wie  andere  daraufhin  ge- 
prüfte Bacterieutoxine,  z.  B.  das  Tetanotoxin.  Die  in  der  Literatur  vor- 
handenen positiven  Angaben  über  die  Dialysirbarkeit  von  Tuberkulotoxinen 
bedürfen  daher  der  Berichtigung,  eventl.  nochmaliger  Nachprüfung  unter 
Hinzufügung  von  Angaben  über  die  benutzten  Dialysatoren  und  über  die 
quantitativen  Ergebnisse  der  Dialyseversuche. 

^)  Unter  Tl^^  verstehen  die  Autoren  Meerschweinchen  von  250  g  Gewicht, 
welche  sich  in  einem  solchen  Stadium  der  tuberkulösen  Infection  befinden,  dass 
sie  durch  0,125  ccm  des  ursprünglichen  TubercuHnum  Kochü  gerade  noch  mit 
Sicherheit  getödtet  werden.  +  M  (lateinisches  M)  resp.  -j-  W^^  werden  nur  mit 
einer  vorgesetzten  Zahl  gebraucht,  z.  B. :  250  +  '^^^  bedeutet  die  tödtliche 
Minimaldosis  Tuberkulins  für  SUftb.  0,125  ccm  Tub.  Kochü  haben  demnach 
einen  Wirkungswerth  von  250  -f-  ^Ji^b,  1  ccm  Tub.  Kochü  einen  Wirkungswerth 
von  2000  -f  a^tb  etc. 
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Capitel  2 
handelt  über  die  Organisation  der  Marbnrger  Arbeiten  über  Eindertuber- 
kulosebekämpfung und  bringt  die  Erklärung  der  Curventafeln.  Indem  wir 
bezüglich  des  ersten  Punktes  auf  das  Original  verweisen  müssen,  da  der 
schon  von  den  Autoren  auf  das  Wichtigste  zusammengedrängte  Ueberblick 
nicht  im  Referat  wiedergegeben  werden  kann,  gehen  wir  hier  noch  mit 
einigen  Worten  auf  die  Curventafeln  ein,  welche  dem  Leser  die  objectiven 
Resultate  der  so  zahlreichen,  mit  den  verschiedensten  Modificationen  und 
Arten  des  tuberkulösen  Virus  über  eine  grosse  Reihe  von  Thierspecies  aus- 
gedehnten Marburger  Tuberkuloseimpfungen  in  Form  äusserst  sorgfältiger, 
durch  Verwendung  jener  planvoll  ausgearbeiteten  Zeichensprache  (s.  o.) 
denkbarst  vereinfachter  CurvenprotocoUe  überliefern.  Zur  Erleichterung 
des  Studiums  der  Curventafeln  sind  zwei  Abtheilungen  gemacht  worden: 
die  vorwiegend  füi'  die  Immunisirungsfrage  in  Betracht  kommenden  Tafeln 
sind  dem  Text  von  Capitel  2  angefügt,  während  die  Tafeln  von  den  Control- 
rindern,  sowie  von  den  zur  Demonstration  anderweitiger  experimenteller 
Thatsachen  ausgewählten  Thieren  in  einem  besonderen  Heft  vereinigt  sind, 
welches  als  „Anlage"  einen  stattlichen  Theil  des  Werkes  ausmacht.  Zu 
den  Fragen,  deren  Beurtheilung  uns  das  aufmerksame  Lesen  der  Curven- 
tafeln vermitteln  soll,  gehören  vor  Allem  die  Fragen  der  künstlichen  Im- 
munisirbarkeit  der  Rinder  und  der  Inficirbarkeit  derselben  durch  ursprüng- 
lich vom  Menschen  stammende  T.-B.  Beide  Fragen  sind  nach  Aussage  der 
Daten  in  den  Curventafeln  als  in  positivem  Sinne  gelöst  zu  betrachten. 
Auch  noch  über  zahlreiche  andere  Fragen  der  Experimentaltuberkulose 
geben  die  Curventafeln  Aufschluss,  wovon  Kenntniss  zu  nehmen  dem  Studium 
des  Originals  vorbehalten  bleiben  muss. 

Ueberblicken  wir  die  in  dem  besprochenen  Werke  niedergelegten  Arbeiten 
der  Marburger  Forscher,  so  müssen  wir  zunächst  dem  enormen  Fleiss,  der 
planvollen  und  scharfsinnigen  Ueberlegung,  mit  welchen  die  Untersuch- 
ungen durchgeführt  sind,  unsere  rückhaltlose  Anerkennung  zollen.  Wir 
beglückwünschen  die  Autoren  ferner  zu  dem  Resultat  ihrer  mühevollen 
Forschungen,  denn  sie  haben  gefunden,  was  bisher  vergeblich  erstrebt 
wurde :  ein  wirksames  Schutzimpfungsverfahren  gegen  die  Tuberkulose  der 
Rinder !  Wenn  auch  noch  weiter  festzustellen  ist,  wie  lange  die  von  ihnen 
erzeugte  künstliche  Immunität  der  Rinder  gegen  die  experimentelle  tuber- 
kulöse Infection  anhält,  wenn  ferner  auch  die  Zukunft  noch  darüber  ent- 
scheiden muss,  ob  die  gegen  die  experimentelle  tuberkulöse  Infection 
geschützten  Rinder  auch  der  natürlichen  Infection  Widerstand  zu  leisten 
im  Stande  sind,  Fragen,  welche  die  Autoren  selbst  als  noch  offen  bezeichnen, 
so  bleibt  das  Erreichte  nichtsdestoweniger  ein  bedeutsamer  Erfolg  der  ex- 
perimentellen Tuberkuloseforschung.  In  der  Frage  nach  dem  Mechanis- 
mus des  Impfschutzes  der  Rinder  dürften  die  Ansichten  wohl  einiger- 
maassen  auseinander  gehen,  v.  B.  hält  sein  Schutzimpfungsverfahren  für 
eine  „Selbstimmunisirung  auf  isopathischem  Wege"  gleich  der  JENNER'schen 
Schutzpockenimpfung.  In  der  That  sind  beide  Verfahren  einander  sehr 
ähnlich,  aber  sie  unterscheiden  sich  doch  unseres  Erachtens  in  einem  nicht 
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unwesentlichen  Punkte.  Bei  der  Schutzpockenimpfung  wird  eine  Repro- 
duction  des  immunisirenden  Virus  im  geimpften  Körper  als  nothwendige 
Bedingung  des  Impferfolges  angenommen.  Nach  v.  B.  ist  auch  in  seinem 
Impfverfahren  der  Impfschutz  an  die  gleiche  Bedingung  geknüpft.  Gerade 
diese  Annahme  v.  B.'s  aber  ist  es,  welche  zweifelhaft  erscheint,  v.  B.  giebt 
an  und  seine  Tabellen  bestätigen  es,  dass  er  die  Immunität  nicht  nur  durch 
Rinder-,  sondern  auch  dui'ch  Menschen-T.-B.  herbeizuführen  im  Stande 
war  und  für  praktische  Immuuisirungszwecke  wendet  er  jetzt  nur  noch  die 
Präventivimpfung  mit  letzteren  an.  Nachdem  sich  in  der  grossen  Versuchs- 
reihe von  R.  Koch  und  Schütz  menschliche  T.-B.  verschiedener  Provenienz 
ausnahmslos  im  Impf-  und  Ftttterungsexperimente  als  völlig  inoffensiv  für 
Rinder  erwiesen  haben,  muss  natürlich  die  Annahme,  dass  vom  Menschen 
stammende  T.-B.  im  Rindsorganismus  sich  vermehren  und  dadurch  eine, 
wenn  auch  nur  leichte,  Tuberkulose  darin  hervorrufen  könnten,  Zweifeln 
begegnen.  Prüfen  wir  nun  das  uns  v.  B.  mit  grösster  Objectivität  zur  Ein- 
sicht überlassene  Actenmaterial  seiner  Tuberkulose-Experimente  mit  Bezug 
auf  die  Frage,  ob  menschliche  T.-B.,  direct  vom  Menschen  oder  nach 
Meerschweinchenpassage  in  liiernach  gewonnener  künstlicher  Cultur  auf 
Rinder  übertragen,  diese,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  tuberkulös  zu 
machen  befähigt  seien,  so  müssen  wir  bekennen,  dass  der  Nachweis  eines 
solchen  Vermögens  der  vom  Menschen  stammenden  T.-B.  durch  die  v.  Bkh- 
RiNG'schen  Impfresultate  nicht  zweifellos  erbracht  ist.  Die  Experimente 
V.  B.'s  und  seiner  Mitarbeiter  haben  zwar  dargethan,  dass  die  auf  die  ge- 
nannte Weise  aus  dem  Menschenkörper  gewonnenen  T.-B.-Culturen,  wenn 
sie  Rindern  in  etwas  grösserer  Dosis  intravenös^  injicirt  werden,  die 
Thiere  zwar  vorübergehend  krank  machen  können  (Fieber,  Abmagerung, 
Husten),  ja  sie  sogar,  nach  intravenöser  Injection  stärkerer  Dosen,  durch 
Herbeiführung  eines  chronischen  Marasmus  zu  tödten  im  Stande  sind, 
wobei  sich  in  den  Lungen  der  secirten  Thiere  auch  vereinzelte  tuberkel- 
älmliche  Knötchen  finden  können  —  aber  dass  sich  die  injicirten  Bac.  im 
Körper  des  Rindes  vermehren,  dass  jene  Knötchen  durch  in  diesem  neu- 
gebildete Bac.  hervorgerufen,  dass  mithin  die  Rinder  in  Folge  der  In- 
jection menschlicher  Bac.  tuberkulös  geworden  und  an  Tuberkulose  zu 
Grunde  gegangen  sind,  das  ist  nicht  bestimmt  erwiesen.  Die  gleichen 
Effecte,  wie  sie  hier  an  Rindern  mit  lebenden  T.-B.  des  Menschen  erzielt 
worden  sind,  kann  man  ja  auch,  wie  Versuche  an  kleinen  Thieren,  nament- 
lich Meerschweinchen,  gelehrt  haben,  mit  abgetödteten  menschlichen 
T.-B.  erzielen.  Es  muss  darnach  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  die 
Herstellung  der  Tuberkulose-Immunität  der  Rinder  principiell  nicht  an  den 
Vorgang  eines  tuberkulösen  Infects  gebunden  ist,  sondern  auch  durch 


^)  Dass  die  subcutane  Application  selbst  grosser  Mengen  von  menschlichen 
T.-B.  für  Rinder  völlig  unschädlich  sein  kann,  hatte  v.  B.  bereits  in  früheren 
zahlreichen  Experimenten  festgestellt  und  darüber  in  seinem  bekannten  Buche : 
,Die  Diphtherie"  berichtet;  er  ist  demnach  in  seinen  neuen  Experimenten,  über 
welche  wir  hier  berichten,  kaum  noch  auf  die  subcutane  Injection  von  mensch- 
lichen T.-B.  an  Rindern  zurückgekommen.    Ref. 
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eine  vorausg-ehende  „Tuberkulinisirung"  des  Organismus  zu  Stande 
gebracht  werden  kann.  Der  naheliegende  Einwand,  dass  die  Immunität 
der  Einder  nicht  durch  Injectionen  von  präparirtem  Tuberkulin,  sondern 
nur  durch  Vorbehandlung  mit  Bac.-Culturen  zu  erreichen  war,  würde 
jene  Auffassung  nicht  unbedingt  widerlegen,  da  es  doch  ein  Unterschied 
ist,  ob  vorgebildetes  Tuberkulin  en  masse  den  Körper  durchfluthet  und 
vielleicht  rasch  wieder  aus  demselben  ausgeschieden  wird  oder  ob  es,  nach 
und  nach  in  kleinen  Mengen  aus  den  länger  im  Körper  verharrenden  T.-B, 
ausgelaugt,  zu  nachhaltiger  Einwirkung  auf  die  Körperzellen  gelangt,  ganz 
abgesehen  von  der  Frage,  ob  das  künstlich  dargestellte  „Tuberkulin"  ganz 
identisch  ist  mit  den  innerhalb  des  lebenden  Körpers  aus  der  Substanz  der 
Bac.  frei  werdenden  und  zur  Eesorption  gelangenden  chemischen  Stoffen. 
Möglich  ist  allerdings  auch,  dass  die  Bac.  selbst,  als  fremdartige  zellige 
Elemente,  ähnlich  wie  heterogen  e  Blutkörperchen  oder  andere  fremde  Körper- 
zellen, im  Organismus  der  Rinder,  welchem  sie  einverleibt  werden,  die 
Bildung  von  specifischen  Antikörpern  bewirken,  welche  später  inji- 
cirte  virulente  Bac.  auflösen  oder  sonstwie  unschädlich  machen.  Hierbei 
käme  es  dann  nicht  unbedingt  darauf  an,  dass  sich  die  zu  den  imniuni- 
sirenden  Injectionen  verwendeten  Bac.  im  Organismus  der  behandelten 
Thiere  vermehrten;  das  fehlende  Moment  der  Vermehrungsfälligkeit 
könnte  hier  durch  die  Menge  der  injicirten  Bac.  ersetzt  werden. 

Die  angeregte  Frage  über  den  Modus  des  Tuberkulose-Immunisirungs- 
Processes  hängt,  wie  ersichtlich,  eng  zusammen  mit  der  Frage  nach  dem 
Verhältniss  von  Rinder-  und  Menschen-T.-B.  So  sehr  auch  ich  von  der  ur- 
sprünglichen Identität  beider  Bac.  überzeugt  bin  und  namentlich  in 
dem  experimentellen  Nachweise  v.  B.'s,  dass  es  gelingt,  menschlichen  T.-B. 
durch  Ziegenpassage  eine,  ziemlich  hohe  Virulenz  für  Einder  zu  ver- 
leihen, eine  gewichtige  neue  Stütze  für  diese  Ansicht  erblicke,  so  vermag 
ich  doch  nicht  v.  B.  in  der  Auffassung  zu  folgen,  dass  auch  gegenwärtig 
„nirgends  qualitative,  sondern  bloss  graduelle  Unterschiede  in  der  Virulenz 
der  Einderbac.  und  Menschenbac.  für  Einder"  beständen.  Ich  finde  viel- 
mehr auch  in  den  Eesultaten  der  Experimente  der  Marburger  Forscher  den 
doch  nicht  bloss  graduellen,  sondern  qualitativen  Unterschied  ausgeprägt, 
der  sich  bereits  in  meinen  mit  Gaiser  ausgeführten  Experimenten  gezeigt 
und  der  später  in  der  grossen  Versuchsreihe  von  E.  Koch  und  ScHtJTz  zu 
so  überzeugendem  Ausdruck  gekommen  ist,  dass  vom  Menschen  stammende 
T.-B.,  direct  oder  selbst  nach  vorausgegangener  Meerschweinchenpassage 
auf  das  Eind  übertragen,  in  diesem  nicht ,. angehen",  nicht  zur  Vermehrung 
gelangen,  also  für  das  Eind  nicht  „virulent"  sind,  während  Einder-T.-B., 
namentlich  wenn  sie  direct  von  Eind  zu  Eind  übertragen  werden  —  auf 
künstlichen  Nährböden  erleiden  sie  allerdings  zuweilen  eine  mehr  oder 
minder  starke  Abschwächung  —  mit  unfehlbarer  Sicherheit  eine  tödtliche 
Tuberkulose  der  Rinder  erzeugen. 

Der  positive  Erfolg  des  v.  BEHRiNG'schen  Tuberkulose-Immunisirungs- 
verfahrens  steht  als  wohlgesicherte  Beobachtungsthatsache  über  dem  noch 
schwebenden  Streit  betreffs  Identität  oder  Nichtidentität  der,  der  mensch- 
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liehen  und  der  thierischen  Tuberkulose  zu  Grunde  liegenden  Bac.-Arten. 
Das  Factum,  dass  man,  ähnlich  wie  bei  der  Schutzpockenimpfung  des 
Menschen,  Rinder  durch  Vorbehandlung  mit  den  für  sie  unschädlichen  oder 
sie  doch  nur  vorübergehend  afficirenden  Menschen-T.-B,  gegen  hoch  viru- 
lente Rinder-T.-B.  immunisiren  kann,  eröffnet  eine  praktische  Perspective, 
die  weit  über  das  Ziel  der  Rindertuberkulose  -  Bekämpfung  hinausgeht. 
Bewährt  sich  das  v.  BEHEma'sche  Verfahren  der  Rinder-Immunisirung  in 
der  Praxis,  dann  dürfte  es  nicht  zu  gewagt  erscheinen,  die  Erwartung  aus- 
zusprechen, dass  vielleicht  beim  Menschen  eine  event.  auch  therapeutisch 
zu  verwerthende  wirksame  Schutzimpfung  gegen  das  Virus  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  durch  Verwendung  der  für  den  Menschen  höchstwahr- 
scheinlich unschädlichen  Rinder-T.-B.  zu  erreichen  sein  möchte. 

Bmimgarten. 
V.  Behring  (1170)  glaubt  an  die  Arteinheit  der  verschiedenen 
T.-B.  In  einem  Marburg  benachbarten  Waldgut  gingen  sämmtliche  Hühner, 
die  die  Eingeweide  eines  tuberkulösen  Rindes  gefressen  hatten,  an  Tuber- 
kulose zu  Grunde*.  Die  von  den  letzten  zwei  Hühnern  gewonnenen  Rein- 
culturen  hatten  einerseits  die  morphologischen  und  culturellen  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Hühner-T.-B.,  andererseits  waren  sie  aber  für  Meerschwein- 
chen, Kaninchen  und  Rinder  fast  in  gleichem  Grade  virulent  wie  Rinder- 
T.-B.  Die  gegen  letztere  immunisirten  Rinder  hatten  auch  für  dieHühnerbac. 
Immunität  erlangt  und  umgekehrt.  Verf.  glaubt  nun  gefunden  zu  haben, 
dass  sich  die  Hühner-T.-B.  besonders  zur  Immunisirung  der  Rinder 
eignen  („Galliniren"  der  Rinder  analog  „Vacciniren  gegen  Pocken).  — 
Ebenso  seien  die  Rinder-  und  Menschen-T.-B.  zusammengehörig.  Die 
ersteren  sind  virulenter,  auch  für  den  Menschen**,  aber  es  fehlt  diesem  die 
Infectionsgelegenheit,  weil  nur  beim  Neugeborenen  (Untersuchungen  von 
Disse)  die  Darmschleimhaut  für  die  Bac.  durchlässig  erscheint,  während 
Erwachsene  in  der  die  innere  Intestinaloberfläche  bedeckenden  Schleim- 
zellenschicht und  vermöge  der  Schleimzellenthätigkeit  einen  Schutzwall 
gegen  deren  Eindringen  besitzen***.   Den  Säuglingen  droht  aber  grosse  Ge- 

*)  Ich  habe  in  zahlreichen  Experimenten  die  Hühner  auch  gegen  Rinder- 
T.-B.  völlig  resistent  gefunden,  womit  auch  die  Angaben  anderer  Experimenta- 
toren (vgl.  z.  B.  Preisich,  d.  Ber.  p.  472)  übereinstimmen.   Baumgarten. 

**)  Daraus,  dass  die  Rinderbac.  für  die  meisten  Säugethiere  noch  virulenter 
sind  als  die  menschlichen  T.-B.,  darf,  m.  E.,  nicht  geschlossen  werden,  dass  dies 
auch  für  den  Menschen  zutrifft.  Die  Bacterien  der  Rinderseuche  z.  B.  sind  auch 
für  viele  andere  Thierarten  sehr  virulent,  für  den  Menschen  dagegen  epidemio- 
logisch ganz  inoffensiv,  obwohl  wahrscheinlich  zwischen  dem  Bac.  der  Rinder- 
seuche und  dem  Bac.  der  Menschenpest  ein  ganz  ähnliches  Verhältniss  besteht, 
wie  zwischen  dem  T.-B.  des  Rindes  und  dem  T.-B.  des  Menschen.  Jedenfalls 
bedarf  obige  Annahme  der  directen  Begründung;  alle  gesicherten  Erfahrungen 
sprechen  zunächst  gegen  dieselbe.    Baumgarten. 

***)  Nach  meinen  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  ist  auch  die  Darmschleim- 
haut erwachsener  Thiere  für  die  T.-B.  vollkommen  permeabel  (vgl.  meine 
Mittheilung :  Ueber  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  durch  die  Nahrung  etc., 
Ctbl.  f.  klin.  Med.  1884,  No.  2,  Orig.,  sowie  die  gleichnamige  Abhandlung  meines 
damaligen  Schülers,  Dr.  H.  Fischer,  im  Archiv  f.  exper.  Pathoh  u.  Pharuiak. 
Bd.  20,  1886,  p.  446).   Baumgarten. 
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fahr  von  Seiten  T.-B.-haltiger  Milch.  Es  ist  dalier  die  Bekämpfung  der 
Eindertuberkulose  ein  dringendes  Bedürfniss.  Dieselbe  wird  ausgeführt 
durch  Ausmerzung  des  kranken  Viehes,  durch  Ernährung  der  Kälber  mit 
abgekochter  Milch  und  durch  v.  Beheing's  Immunisirung  von  jungen  Rin- 
dern (hier  nicht  näher  angegeben  '^).  Kraemer. 

McFadyeau  (1355)  injicirte  vier  Jungrindern  in  mehrmonatlichen 
Intervallen  tuberkulöses  Material,  bezw.  T.-B.-Culturen  in  allmählich 
steigenden  Dosen  (0,5-15,0  ccm)  intravenös.  Nachdem  die  Thiere  eine 
Zeit  lang  bei  gutem  Aussehen  blieben,  glaubt  er,  trotzdem  dieselben  end- 
lich dennoch  der  Infection  erlegen  sind,  folgern  zu  dürfen,  dass  auf  die  er- 
wähnte Art  Rindern  eine  ziemlich  hochgradige  Immunität  verliehen 
werden  kann.  Bei  dem  Umstand  jedoch,  dass  zu  den  Versuchen  tuberku- 
löses Material  verschiedener  Abstammung  (Geflügel,  Pferd,  Rind)  unter- 
schiedslos verwendet  worden  ist,  lässt  sich  die  Wirkung  der  wiederholten 
Infectionen  überhaupt  kaum  beurtheilen,  Hutyra. 

Wie  Melde  (1373)  mittheilt,  sind  zur  praktischen  Prüfung  und  Er- 
probung des  V.  BEHRiNG'schen  Verfahrens,  Rinder  gegen  Tuber- 
kulose zu  immunisiren,  in  den  Kreisen  Marburg,  Frankenberg  und 
Kirchhain  ca.  175  Rinder  mit  dem  BEHRiNG'schen  Impfstoff  behandelt 
worden.  Zur  Immunisirung  eignen  sich  nur  auf  Tuberkulin  nicht  reagirende 
und  nicht  über  12  Monate  alte  Thiere.  Die  Immunisirung  wird  anfänglich 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  0,001  g  T.-B.  und  etwa  4  Wochen  später 
0,004  g  T.-B.  einer  4-6wöchentlichen  Serumcultur  intravenös  eingespritzt 
wurden. 

Später  verwendete  er  0,004  g  bezw.  bei  der  Zweitimpfung  0,01  g  im 
Vacuum  über  Schwefelsäure  getrocknete  T.-B.  vom  Menschen,  welche  schon 
6^2  J^-hi'  a^^f  künstlichen  Nährböden  fortgezüchtet  worden  waren.  10-18 
Stunden  nach  der  Impfung  steigt  die  Temperatur  etwas  an,  sinkt  aber  in  der 
Regel  in  den  nachfolgenden  12  Stunden  wieder  zur  Norm  zurück.  Ob  die  in 
der  angegebenen  Weise  immunisirten  Rinder  auch  gegen  eine  natürliche 
Tuberkulose-Infection  geschützt  sind  und  wie  lange  die  Immunität  andauert, 
diese  Fragen  Hessen  sich  z.  Z.  noch  nicht  beantworten.  Johne. 

Sternberi;  (1507)  hat  die  Frage  der  Wirkung  todter  T.-B.  ver- 
schiedenfach experimentell  in  Angriff  genommen.  Die  Verwendung  abge- 
tödteter  Glycerin -Agar-  und  Bouillonculturen ,  auf  verschiedenste  Weise 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  injicirt,  ergab  etwa  die  gleichen  Ver- 
änderungen imThierkörper  wie  die  durch  lebende  Bac.  bedingte  (Epithelioid- 
zellen,  Riesenzellen,  ab  und  zu  Verkäsungen).  Die  Thiere  starben  öfters 
an  Marasmus.  Die  Bac.  sind  noch  lange  Zeit  nach  der  Injection  nachweis- 
bar. —  Versuche  mit  zerriebenen  Bac,  aus  Höchst  bezogen,  ergaben  ein 
negatives  Resultat.  —  Bei  der  Verwendung  gründlich  (mit  Alkohol,  Aether, 
Chloroform)  extrahirter  Bac.  zeigte  sich  eine  erheblich  schwächere  Wir- 
kung. Die  pathogene  Wirksamkeit  ist  mithin  an  eine  dem  Bac.-Leib  an- 
haftende Substanz  gebunden.  —  Ein  Thier  wurde  vorher  mit  Tuberkulin 


t)  Vgl.  das  vorige  Referat.   Red. 
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injicirt  (56  g),  es  blieb  auf  die  Injection  todter  Bac.  gesund,  während  das 
Controlthier  hochgradig  marantisch  starb.  —  Zum  Vergleich  machte  Verf. 
auch  Versuche  mit  Pseudo-T.-B.  und  zwar  mit  Thimotheebac.  Nach  der 
Injection  lebender  Bac.  entwickelten  sich  bei  einigen  Thieren  spärliche 
Knötchen  in  der  Lunge,  aus  epithelioiden  und  Riesenzellen  bestehend.  Die 
Verwendung  abgetüdteter  Culturen  ergab  ganz  negative  Resultate.  —  Bei 
Verwendung  von  steriler  Butter  neben  todten  T.-B.,  lebenden  oder  todten 
Pseudo-T.-B.,  Pyocyaneus-  und  Diphtheriebac,  oder  gewisser  organischer 
Fremdkörper  ergaben  sich  im  Wesentlichen  gleichartige  Veränderungen, 
welche  nur  graduell  verschieden  waren  (hauptsächlich  „schwartige  Peri- 
tonitis"). Nur  die  mit  Butter  und  lebenden  Pseudo-T.-B.  oder  todten  T.-B. 
inficirten  Thiere  starben  oder  zeigten  bei  der  Tödtung  schwere  Krankheits- 
symptome. —  Da  Verf.  bei  den  Pseudo-T.-B.  keine  Verkäsung  fand,  so 
hält  er  die  nahe  Verwandtschaft  dieser  mit  echten  T.-B.  für  sehr  fraglich^. 

Kraemer. 
Eiigelhardt  (1280)  bestätigt  nochmals  durch  seine  Untersuchungen 
über  die  histologischen  Veränderungen  nach  Einspritzung  ab- 
getödteter  T.-B.,  dass  die  zelligen  Elemente,  die  den  durch  abgetödtete 
T.-B.  erzeugten  Tuberkel  zusammensetzen,  die  gleichen  sind  wie  die,  welche 
den  echten  Tuberkel  ausmachen.  Vielleicht  spielen  im  Gegensatz  zum 
echten  Tuberkel  in  der  Lunge  die  Alveolarepithelien  bisweilen  im  Aufbau 
eine  grössere  Rolle*.  Diese  Epithelien  betheiligen  sich  jedenfalls  in  beson- 
derem Maasse  an  der  Fortschaffung  der  todten  Bac.-Leiber,  die  noch  länger 
als  3  Monate  wohlgefärbt  besonders  in  den  centralen  Theilen  des  Tuberkels 
nachweisbar  sind.  Typische  Riesenzellen  sind  vom  3.  Tage  an  nachzuweisen. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  in  derselben  Lunge  Bilder  aus  den  verschiedensten 
Stadien  der  Entwicklung  des  Tuberkels  entgegentreten,  ein  Beweis,  dass 
die  todten,  seit  längerer  Zeit  dem  Thierkörper  einverleibten  Bac.  ihre  ent- 
zündungserregenden Eigenschaften  ausserordentlich  langsam  einbüssen,  wie 
andererseits  durch  die  geringe  Zahl  der  auffindbaren  Kerntheilungsfiguren 
ein  langsames  Wachsthum  des  Tuberkels  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

^)  In  der  Discussion  zu  diesem  in  kurzer  Form  auf  der  Carlsbader  Natur- 
forscherversammlung gehaltenen  Vortrag  habe  ich  bemerkt,  dass  ich  bei  ähn- 
lichen im  Tübinger  pathol.  Institut  gemachten  Experimenten  zwar  auch  Ver- 
käsungen fand,  dass  aber  meine  Thiere  im  Gegensatz  zu  Sternberg  u.  A.  keine 
Spur  von  Marasmus  zeigten**.   Ref. 

*)  Nach  meinen  Untersuchungen  spielen  die  Alveolarepithelien  auch  beim 
Aufbau  des  echten  Tuberkels  eine  erhebliche  Rolle.   Baumgarten. 

**)  Die  meisten  Autoren  haben  bei  ihren  Experimenten  mit  todten  T.-B. 
keine  Verkäsung  in  den  Knötchen  beobachtet.  Vielleicht  hängt  die  fx-üher 
schon  von  Gamaleia,  jetzt  wieder  von  Sternberg  in  den  durch  todte  T.-B.  er- 
zeugten Knötchen  ab  und  zu  gefundene  „Verkäsung"  von  zufälligen  Neben- 
uniständen  (Verstopfung  von  kleinen  Endarterien  durch  Bac- Brock chen)  ab. 
Der  Gegenstand  bedarf  der  weiteren  Prüfung,  da  es  sich  hierbei  um  die  Mög- 
lichkeit der  Entscheidung  einer  in  der  That  sehr  interessanten  Frage  handelt, 
nämlich  der,  ob  die  Leiber  der  T.-B.  ein  „nekrotisirendes"  Toxin  enthalten, 
welches  die  Verkäsung  auf  rein  chemischem  Wege  hervorbringt  oder  ob  letztere 
als  ein  Resultat  der  stoftzersetzenden  Thätigkeit  der  lebenden  T.-B.  zu  be- 
trachten ist.   Baumgarten. 
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Bei  intravenöser  Injection  findet  sich  ausserdem  im  Innern  des  Gefässes  Zell- 
wucherung, die  oifenbar  hauptsächlich  auf  Kosten  der  Bindesubstanzlage 
der  Intima  entsteht,  weil  vielfach  das  Endothel  erhalten  bleibt*.  Die  Reiz- 
wirkung der  todten  Bac.  scheint  eine  vorwiegend  chemische  zu  sein,  da 
die  elastische  Innenhaut  der  Gefässe  nahe  der  Wucherung  eigenthümlich 
auffasert**  und  da  desquamative  Pneumonie  vorkommt.  Verkäsung  und  Fi- 
brinbildung fand  sich  nie.  Die  Rückbildung  der  Tuberkel  hat  wahrschein- 
lich nach  4  Monaten  ihr  Ende  erreicht,  da  nur  noch  bac.-freie  lymphoide 
Knötchen  als  Residuen  übrig  blieben.  Walz. 

Krompecher  (1330)  weist  darauf  hin,  dass  er  schon  früher^  mit  ab- 
getödteten  T.-B.  auch  Verkäsung  erhielt,  er  bezeichnete  die  Erkran- 
kung als  „Intoxicationstuberkulose".  Ausserdem  hat  er  nicht  nur  bei 
arterieller,  sondern  auch  intravenöser  Injection  lebender  und  abgetöd- 
teterT.-B.  actinomycesähnlicheStrahlenpilzformen^  angetroffen. 

Dietrich. 

Panow  (1413)  inficirte  Thiere  mit  abgetödteten  T.-B.  und  unter- 
suchte die  Histogeuese  der  „Necrotuberkulose".  Die  todten  T,-B.  enthalten 
positiv  chemotactische  Giftsubstanzen,  die  ihre  chemotactische  Fälligkeit 
bei  directer  Berührung  mit  der  lebenden  Zelle  entfalten.  Sie  rufen  Bildung 
von  Tuberkeln  hervor,  die  anfänglich  echten  Tuberkeln  gleichen  und  im 
Centrum  nekrotisch  werden***;  später  tritt  Rückbildung  und  Bindegewebs- 
wucherung  auf.  In  grossen  Mengen  einverleibt,  führen  todte  T.-B.  den 
Tod  der  Versuchsthiere  herbei.  Bei  subcutaner  Injection  rufen  sie  Eiterung 
hervor.  Rahinowitsch. 

In  dieser  sehr  wichtigen  Arbeit  bezieht  sich  Maffiicci  (1361)  auf  eine 
erhebliche  Anzahl  von  Untersuchungen,  die  er  an  Thieren  vorgenommen 
hat;  aus  denselben  ergiebt  sich,  dass  im  Samen  des  männlichen  Tuber- 
kulösen das  Toxin  und  der  betreffende  T.-B.  sich  befinden  können,  sowie 
dass  dieses  Toxin  beim  Weibe  entweder  Intoxication,  Sterilität  oder  Abortus 
verursachen  kann.  Die  von  einem  tuberkulösen  Vater  stammenden  Kinder 
können  eine  frühe  Sterblichkeit  darbieten,  ohne  dass  man  bei  ihnen  tuber- 
kulöse Erkrankungen  antrifft,  und  sowohl  der  Abortus  als  auch  der  frühzeitige 
Tod  des  Sohnes  eines  tuberkulösen  Vaters  steht  in  Bezug  auf  Häufigkeit 
in  directer  Beziehung  zur  Krankheit  des  Vaters  zur  Zeit  der  Befruchtung. 
Die  von  tuberkulösen  Männern  befruchteten  Weiber,  mögen  sie  nun  Abortus 
gehabt  haben  oder  nicht,  können  an  Marasmus  sterben,  und  das  schnelle  Ein- 


*)  Die  kleineren  Arterien  besitzen  indessen  gar  keine  , Bindesubstanzlage" 
der  Intima.    Bcmmyarten. 

**)  Diese  „  Auffaserung"  dürfte  wohl  mehr  einer  mechanischen  als  chemischen 
Wirkung  der  T.-B.  zuzuschreiben  sein.   Baiimgarten, 

1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  .339.  Ref. 

2)  Bestätigt  sich  dies  in  der  in  Aussicht  gestellten  ausführlichen  Mittheilung, 
so  wäre  die  Ansicht  widerlegt,  dass  die  Strahlenpilzformen  besondere  Wachs- 
thumsformen  der  T.-B.  seien  und  damit  auch  alle  Schlüsse  auf  die  Verwandt- 
schaft der  T.-B.  mit  den  Actinomyceten.  Ref. 

***)  Vgl.  hierzu  die  Anmerkung  *)  zu  dem  Referat  der  Arbeit  von  Sternberg 
(1506),  p.  470  d.  Ber.   Baumgarten. 
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treten  des  Todes  steht  in  directer  Beziehung  zur  Schwere  der  Krankheit 
des  Mannes  zur  Zeit  der  Befruchtung.  Das  in  die  Scheide  der  Kaninchen 
injicirte  Tuberkelgift  verursacht  ihren  Tod  durch  Marasmus,  als  wären  sie 
in  Berülirung  mit  einem  tuberkulösen  Männchen  gewesen,  und  die  Berührung 
mit  dem  tuberkulösen  Männchen  ist  gefährlicher  durch  die  Intoxication  als 
durch  die  tuberkulöse  Infection. 

Der  Abortus  und  die  frühe  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  kommt  auch 
dann  vor,  wenn  das  Tuberkelgift  durch  die  Placenta  hindurchgeht. 

Polverini. 

Petrow  (1425)  hält  nach  seinen  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
ausgeführten  Versuchen  das  Trauma  für  durchaus  geeignet,  eine  eventuell 
vorhandene  tuber  kulöselnfection  zui'  Localisation  zu  bringen*.  Andrer- 
seits entwickelt  sich  die  Tuberkulose  rascher  und  stärker  in  einem  ver- 
letzten Gelenk  als  in  normalen  Gelenken.  Rabinoivitsch. 

Preisich  (1434)  sucht  experimentell  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die 
nach  alten  Erfahrungen  verminderte  Empfänglichkeit  der  Gichtiker  gegen 
Tuberkulose  auf  einem  günstigen  Eiufluss  der  Fleischnahrung 
gegenüber  Tuberkulose  beruhe.  Versuche  an  Hühnern,  die  durch 
Fleischfütterung  an  Gicht  erkranken,  ergaben  keinen  sicheren  Schutz  gegen 
intravenöse  und  intraperitoneale  Infection  mit  Vogel-T.-B.,  namentlich  er- 
lagen lange  Zeit  mit  Fleisch  genährte  Thiere  ebenso  der  Infection  wie 
körnerfressende  Controlthiere,  dagegen  konnten  kurze  Zeit  hindurch  damit 
gefütterte  Hühner  der  Infection  anscheinend  besser  widerstehen.  F.  er- 
klärt diesen  (allerdings  sehr  unsicheren,  Ref.)  Erfolg  aus  einer  allgemeinen 
Hebung  der  Lebenskraft,  die  bei  kurz  vorher  erfolgtem  Uebergang  zur 
Fleischkost  sich  mehr  geltend  mache  als  bei  längerer  Angewöhnung.  Damit 
stimme  auch  die  klinische  Erfahrung  überein,  dass  Sanatoriumbehandlung 
bei  Minderbemittelten  besser  anschlage  als  bei  Gutsituirten.  Gegenüber 
Säugethiertuberkulose  erwiesen  sich  mit  Fleisch  genährte  Hühner  ebenso 
refractär  wie  Controlthiere.  Auch  die  Eigenschaften  der  Vogel-T.-B.  än- 
derten sich  bei  den  fleischfressenden  Hühnern  nicht.  Dietrich. 

Lefas  und  Bender  (1339)  suchten  Hyperglobulie  dui-ch  Injec- 
tionen  von  T.-B.-Culturen  in  die  Milz  experimentell  bei  Hunden  zu 
erzeugen,  weil  in  einigen  Fällen  von  primärer  menschlicher  Milztuber- 
kulose dieses  Symptom  bestanden  hatte.  In  2  mitgetheilten  Fällen  trat  nach 
vorübergehender  Verminderung  nicht  unerhebliche  Vermehrung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  ein.  Walz. 

Claude  und  Zaky  (1202)  haben  bei  einer  Reihe  tuberkulöser  Meer- 
schweinchen das  Blut  untersucht.  Während  bei  gewöhnlichem  Verlauf 
der  experimentellen  Tuberkulose  ohne  Therapie  eine  progressive  Abnahme 
der  Zahl  der  rothen  und  fortgesetzte  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen 


*)  Dieses  Ergebniss  steht  jedoch  mit  den  Resultaten  anderer  Beobachter  in 
Widerspruch  (vgl.  hierüber  insbesondere  die  treffliche  experimentelle  Arbeit 
von  Honsell:  Ueber  Trauma  und  Gelenktuberkulose  [v.  Bbuns'  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  28,  1900,  H.  3]),  in  -welcher  auch  die  einschlägige  Literatur  eingehend 
gewürdigt  ist.   Baumgarten. 
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eintritt,  nahm  bei  den  mit  Lecithininjectionen  behandelten,  ausgenommen 
die  in  den  ersten  2  Monaten  verendeten,  gleichzeitig  mit  Heilung  und 
Sclerosirung  der  tuberkulösen  Processe  die  Zahl  der  rotlien  Blutkörperchen 
zu,  ebenso  auch  diejenige  der  weissen,  letztere  jedoch  nicht  in  gleichem 
Maasse  wie  bei  den  nicht  behandelten  Thieren.  Wolz. 

Claude  und  Zaky  (1 203)  fanden  bei  ihren  weiteren  Untersuchungen  über 
die  Blutveränderungen  bei  experimenteller  Tuberkulose,  dass 
bei  wenig  ausgedehnter  Tuberkulose,  also  im  Beginn  der  Krankheit,  oder  bei 
versteckter  und  zu  Vernarbung  tendirender  Tuberkulose,  die  Zahl  der  rothen 
Zellen  nur  wenig  vermindert,  Leukocytose  wenig  ausgesprochen  und  die 
relative  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen  gering  ist  oder  fehlt.  Bei 
mehrere  Monate  bestehender  Krankheit  zeigt  schwache  Leukocytose  und 
Auftreten  von  wenigen  pseudoeosinophilen  polynucleären  Zellen  an,  dass 
die  Infection  begrenzt  ist  und  nicht  in  Miliartuberkulose  oder  käsige  Tuber- 
kulose überging.  Eosinophile  Zellen  treten  im  Anfang  auf,  um  in  acut  ver- 
laufenden Fällen  rasch  zu  verschwinden.  Sie  bleiben  dagegen  lange  im 
Blut  bei  sclerosirender  Tuberkulose.  Walz. 

Nicolaus  und  Descos  (1396)  constatirten,  dass  sich  in  gewissen  Fällen 
bei  Hunden,  denen  im  Zustand  der  Nüchternheit  grosse  Quantitäten  T.-B. 
in  fetter  Suppe  zu  fressen  gegeben  waren,  die  Bac.  in  färbbarem  und  infec- 
tiösem  Zustand  2  Stunden  später  im  Ductus  thoracicus  vorfanden*.     Wah. 

Orth  (1404)  bespricht  in  dem  citirten,  auf  Veranlassung  der  Deutschen 
Pathologischen  Gesellschaft  bei  der  Versammlung  in  Hamburg  1901  ge- 
haltenem Sammelvortrage  die  morphologischen  Veränderungen, 
welche  durch  T.-B.  erzeugt  werden  können.  Da  der  Vortrag  selbst 
ein  Eeferat  ist,  welches  in  gedrängter  Kürze  alles  Wissens-  und  Erwäh- 
nenswerthe  zusammenstellt  und  erörtert,  so  dürfte  es  sehr  schwierig  sein, 
dem  Inhalte  des  Vortrages  durch  ein  Referat  an  dieser  Stelle  gerecht  zu 
werden.  Ich  möchte  aber  nicht  unterlassen,  alle  Leser,  welche  den  citirten 
Vortrag  noch  nicht  studirt  haben,  auf  denselben  dringend  aufmerksam  zu 
machen,  weil  er  mit  hervorragender  Klarheit  und  ausserordentlicher  Gründ- 
lichkeit alle,  die  Morphologie  der  menschlichen  Tuberkulose  betreifenden 
Thatsachen  und  Fragen  behandelt.  Die  auf  experimentellem  Wege 
über  die  Morphologie  der  Tuberkulose  gewonnenen  Feststellungen  werden 
zwar  auch  von  Orth  gebührend  anerkannt,  aber  mit  Rücksicht  auf  den  er- 
gänzenden Vortrag  des  Ref.^  nicht  näher  besprochen.  Es  war  erfreulich 
zu  constatiren,  dass  in  einem  so  wichtigen  Capitel  der  pathologischen  Ana- 
tomie beide  Referenten  zu  in  den  meisten  Punkten  übereinstimmenden  Re- 
sultaten gelangten.  Den  einzigen  wichtigeren  Differenzpunkt  bildete  nach 
wie  vor  die  histologische  Auffassung  der  „käsigen  Pneumonie";  aber 
auch  in  diesem  Punkte  war  eine  Annäherung  zu  bemerken,  so  dass  die  An- 
schauungen beider  Autoren  in  dieser  Frage  jetzt  nicht  mehr  unvereinbar 
erscheinen.  Baumgarten. 

*)  Ein  Beweis  der  Permeabilität  auch  des  erwachsenen  Hundedarms  für 
die  T.-B.    Baumgarten. 

1)  Cf.  vorjährigen  Bericht,  p.  372  tf.   Ref. 
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Miller  (1379)  injioirte  zwecks  Studium  der  Histogenese  des  häiiia- 
togenen  Tuberkels  in  der  Kaninchenleber  T.-B.-Emulsionen  in 
eine  kleine  Wurzel  einer  Vena  mesenterica.  Er  kommt  zu  folgenden  Er- 
gebnissen : 

1.  Die  Entwickelung  des  Tuberkels  beginnt  hierbei  mit  einer  intra-  und 
perivasculären  Ansammlung  polynucleärer  Leukocyten. 

2.  Die  erste  Veränderung  an  den  fixen  Gewebszellen  besteht  in  einer 
Aufquellung  und  Abstossung  der  Endothelzellen  der  Capillaren. 

3.  Diese  bilden  die  epithelioiden  und  Riesenzellen  des  Tuberkels. 

4.  Ein  typischer  Tuberkel  kann  entstehen,  ohne  dass  Mitosen  auftreten. 

5.  Die  Riesenzellen  entstehen  zuerst  durch  Verschmelzung  von  abgelösten 
Capillarendothelzellen. 

6.  Die  Leberzellen  spielen  keine  Rolle  bei  der  Tuberkelentwicklung*. 

Hegler, 
Watanabe  (1528)  injicirte  Kaninchen  eine  Suspension  von  T.-B. 
in  die  Trachea  und  untersuchte  die  daraufhin  in  der  Lunge  sich  ein- 
stellenden primären  Gewebsschädigungen.  Er  fand,  dass  zunächst  eine 
katarrhalische  Entzündung  sich  einfindet:  die  epithelialen  Elemente  der 
kleinsten  Bronchien  und  Alveolen  quellen  auf  und  lösen  sich  los.  Gleich- 
zeitig stellen  sich  seröse  Exsudation  und  Emigration  polynucleärer  Leuko- 
cyten ein.  Gewebswucherung  tritt  erst  als  secundäre  Erscheinung  auf  und 
ist  begleitet  von  einer  Ansammlung  niononucleärer  Leukocyten,  während 
die  polynucleären  an  Menge  abnehmen.  Riesenzellen  entstehen  durch  Zell- 
verschmelzung **.  Hegler. 
Vermittelst  endolymphatischer  Injectionen  von  kleinen  Dosen  von  T.-B. 
ist  es  Manfred!  und  Frisco  (1362)  gelungen,  an  den  Lymphdrüsen 
localisirte  Infectionen  hervorzurufen,  und  je  nachdem  einerseits  die 
Menge  und  Virulenz  des  verwendeten  Infectionsmaterials  wechselte,  anderer- 
seits der  Widerstand  des  Drüsensystems,  der  bei  den  verschiedenen  Thieren 
verschieden  ist,  haben  sie  verschiedene  Wirkungen  beobachtet.  Sie  konnten 
nämlich  erhalten :  1)  einen  Zustand  latenter  Tuberkulose,  bei  welchem  die 
T.-B.  vorhanden  waren  ohne  die  entsprechenden  specifischen  Veränderungen 
des  Gewebes,  2.  eine  Tuberkulose  mit  den  charakteristischen  Erscheinungen, 

*)  Dev  Herr  Verf.  hat  über  die  Resultate  dieser  seiner  Untersuchung  in  einer 
Sitzung  der  Deutschen  Pathologischen  Gresellschaft  bei  der  Naturforsch  er  Ver- 
sammlung in  Cassel  (Septbr.  1903)  unter  Demonstration  von  Präparaten  vor- 
getragen. Mit  Recht  wies  Herr  College  Obth  daraufhin,  dass  sich  aus  den  vor- 
liegenden Experimentalergebnissen,  so  interessant  sie  an  sich  seien,  keine  bin- 
denden Schlüsse  ziehen  lassen  auf  die  Bildungsweise  des  natürlichen  Tuber- 
kels, da  es  sich  in  Miller's  Versuchsresultaten  um  die  Folgezustände  bacillärer 
Embolien  handele,  welche  für  die  Genese  der  spontanen  Tuberkel  kaum  in 
Betracht  kommen.    Baumgarten. 

**)  Für  die  Untersuchungsresultate  Watanabe's  dürfte  eine  ähnliche  Reserve 
gelten,  wie  für  die  Versuchsresultate  Miller's  (s.  o.).  Jedenfalls  sind  die  Re- 
sultate der  vorliegenden  Experimente  nicht  zu  verallgemeinern,  besonders 
nicht  in  dem  Sinne  einer  Unterstützung  der  WEiGEET'schen  Hypothese  von  der 
, primären  Gewebsnekrose",  die  für  die  Histogenese  des  Tuberkels  eine  allge- 
meine Gültigkeit  zweifellos  nicht  beanspruchen  kann.   Baumgarten. 
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die  jedoch  nur  auf  die  Lymphdrüsen  beschränkt  war,  3.  eine  Tuberkulose, 
welche  zuerst  im  Drüsensystem  localisirt  war,  sich  dann  aber  auf  die  anderen 
Organe  ausbreitete  und  so  eine  allgemeine  wurde.  Mithin  ist  es  klar,  dass 
in  vielen  Fällen  das  Lymphdrtisensystem  eine  defensive  Wirkung  zu  seinem 
eigenen  Schutze  und  zum  Schutze  des  ganzen  Organismus  gegen  die  Inva- 
sion der  T.-B.  entfaltet.  Diese  defensive  Wirkung  erklärt  sich  vor  allem 
durch  die  anatomische  Structur  der  Drüse,  welche,  indem  sie  gleichsam 
als  Filter  dient,  das  Fortschreiten  der  Bac.  gegen  die  anderen  Theile  des 
Organismus  verzögert  oder  aufhält,  sodann  durch  den  Umstand,  dass  die 
Bac,  wenn  sie  lange  im  Drüsengewebe  bleiben,  die  auflösende  und  lang- 
sam keimtödtende  Einwirkung  dieses  Gewebes  erfahren*.  Ausserdem  besitzt 
das  verletzte  Drüsengewebe  eine  grosse  Tendenz,  Bindegewebe  als  Neu- 
bildung zu  erzeugen;  deshalb  erhält  man  partielle  und  totale  Sclerosen  der 
Drüse  und  mithin  ein  grösseres  Hinderniss  der  fortschreitenden  Eutwicke- 
lung  der  Bac.  gegenüber. 

Vermittelst  wiederholter  endolymphatischer  Injectionen  von  kleinen 
Mengen  des  Tuberkelgiftes  kann  man  dazu  gelangen,  auf  experimentellem 
Wege  eine  Steigerung  der  defensiven  Kraft  der  Drüse  gegen  den  T.-B.  zu 
eireichen.  Polverini. 

Saltykow  (1474)  injicirte  Kaninchen  T.-B.  in  die  Art.  femoralis.  Es 
entstanden  dann  in  der  Musculatur  Tuberkel  direct  aus  der  Gefässwand 
um  bacillenhaltige  Leukocytenpfröpfe  oder  auch  Intimatuberkel,  das  Muskel- 
gewebe selbst  blieb  anfangs  unbetheiligt.  Erst  später  können  sich  die 
Mnskelzellen,  ebenso  wie  die  Bindegewebszellen  am  Aufbau  des  tuberku- 
lösen Granulationsgewebes  betheiligen.  Dietrich. 

Barbacci  (1156)  erzielte  durch  Einspritzung  einer  Emulsion  von  T.-B. 
ins  Gehirn  bei  Kaninchen  eine  dem  Solitärtuberkel  ähnliche  Aflfection. 
Bei  dieser  treten  zuerst  polynucleäre  Leukocyten  mit  energischer  Phago- 
cytose  auf,  dann  mononucleäre,  die  entweder  absterben  unter  dem  Einfiuss 
der  T.-B.  oder  sich  in  Epithelioidzellen  umwandeln  (?  Ref.).  Schliesslicli 
treten  in  dem  Epithelioidzellring  Riesenzellen  auf  Durch  centrale  regres- 
sive Metamorphose  und  periphere  Apposition  von  Wanderzellen  vergrössert 
sich  der  Herd,  ist  also  nicht  eigentlich  „Conglomerattuberkel".  B.  leitet 
also  die  Elemente  des  Tuberkels  von  den  Zellen  des  Blutes  ab,  doch  glaubt 
er  auch,  dass  sie  von  den  fixen  Gewebszellen  ausgehen  können.     Dietrich. 

Michelazzi  (1377).  Der  Microc.  tetragonus  hindert  die  Entwicke- 
lung  des  T.-B.,  und  wenn  er  einem  Thiere  inoculirt  wird,  das  für  Tuberku- 
lose empfänglich  ist,  ehe  die  Tuberkelinfection  stattfindet,  so  wird  die  Aus- 
dehnung der  Tuberkulose  auf  die  Lunge  und  die  anderen  Organe  verhindert; 
geschieht  aber  die  Infection  mit  dem  Microc.  tetragonus  nach  der  Tuberkel- 
infection, so  wird  der  Tuberkelprocess  keineswegs  aufgehalten. 

Die  vom  Microc.  tetragonus  in  der  Lunge  des  Meerschweinchens  hervor- 
gerufenen Veränderungen  zeigen  dasselbe  Gepräge  wie  die  Veränderungen 


*)  Ich  halte  diese  Annahme  für  rein  hypothetisch  und  ziu-  Eikläiung  d(n-  be- 
obachteten Erscheinungen  nicht  für  nothwendig.    Baumgarten, 
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durch  Tuberkel  in  der  Lunge  des  Menschen,  ja,  der  Verf.  glaubt,  dass  viele 
von  den  Veränderungen  (Hohlräume  etc.),  die  man  in  der  menschlichen 
Lunge  antrifft,  durch  den  Microc.  tetragonus  verursacht  worden  sind*. 

Polverini. 

Nach  den  Untersuchungen  Fried  läuder's  (1253)  über  die  Kr  eis  lauf - 
Verhältnisse  und  die  locale  Tuberkulose  erkranken  beiThieren  auf 
embolischem  Wege  bei  Infection  mit  schwachvirulentem  Material  im  Ge- 
fässgebiet  der  A.  femoralis  regelmässig  diejenigen  Gewebe,  welche  auch 
unter  natürlichen  Verhältnissen  eine  Prädisposition  für  die  locale  Tuberku- 
lose besitzen.  Schon  physiologisch  sind  die  Gefässbezirke  der  localen  Tuber- 
kulose charakterisirt  durch  eine  besonders  langsame,  schon  ph5'siologisch 
fast  bis  zur  Stase  gehende  Capillargeschwindigkeit,  und  durch  eine  geringe 
Gefössdichte.  Walz. 

Krause  (1327)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  eine  tuberkulöse 
Erkrankung  der  Lymphgefässe  und-Drüsen  des  rechten  Arms  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  durch  einein  fection  mitperlsüchtigem 
M  a  t  e  r  i  al  erfolgt  ist :  ein  Schlachthausarbeiter,  der  dienstlich  das  Forträumen 
von  Fleischtheilen  erkrankten  Schlachtviehs  zu  besorgen  hatte,  verletzte 
sich  am  Daumen.  Unmittelbar  nachher  musste  er  einer  kranken  Kuh  das 
Fell  abziehen.  Es  trat  Schwellung  des  rechten  Arms  bis  zur  Achselhöhle 
auf,  mehrfache  Incisionen  erzielten  langsam  Heilung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  von  excidirten  Hautstückchen  und  Lymphdrüsen  ergab 
zweifellos  tuberkulösen  Charakter  der  Erkrankung:  charakteristische  Tu- 
berkel mit  Riesenzellen,  in  denselben  sehr  spärliche  T.-B.  Tuberkulose 
anderer  Organe  war  nicht  nachzuweisen.  Hegler. 

Freytag  (1251)  beschreibt  als  „wahrscheinliche  Perlbac.-Im- 
pfung"  zunächst  den  Krankheitsverlauf  bei  einer  25jährigen  von  Jugend 
auf  scrophulösen  Tuberkulösen,  bei  welcher  im  Verlauf  der  Behandlung, 
welche  Verf.  nicht  näher  angiebt,  sowohl  die  Narben  der  Erstimpfung,  als, 
in  höherem  Grade,  die  von  Kälberlymphe  herrührenden  Narben  der  Wieder- 
impfung entzündlich  reagirten.  Die  Heilung  der  Tuberkulösen  gelang 
„glatt".  Im  zweiten  Fall,  bei  einem  3^/ Jährigen  Kind,  entwickelte  sich 
die  verbreitete  Tuberkulose  im  Anschluss  an  die  Erstimpfung  mit  Kälber- 
lymphe. Verf.  stellt  alle  möglichen  Hypothesen  auf,  z.  B.  hält  er  für  wahr- 
scheinlich, auf  Grund  des  ersten  Falles,  dass  „Perlbac.  von  unbestimmter 
Virulenz  und  Menge  in  einem  halberwachsenen,  bereits  tuberkulösen  Men- 
schen Vk'ahrscheinlich  zu  Grunde  gehen,  dass  aber  wahrscheinlich  deren 
Sporen  13  Jahre  lang  in  den  Einführungsnarben  lebend  liegen  bleiben 
können,  ohne  sich  dauernd  fortzupflanzen,  aber  auch  ohne  abzusterben." 
Dass  im  zweiten  für  ihn  sicheren  Fall  die  Impfnarben  bei  dem  Kinde  sich 
nicht  entzündeten,  schreibt  er  der  kurzen  Behandlungsdauer  zu^.      Walz. 


*)  Eine  sehr  zweifelhafte,  keineswegs  genügend  begründete  Annahme. 

Baumgarten. 

^)  Diese  Angaben  dürften  genügen.  Ueber  die  Sporen  des  T.-B.  ist  man  doch 
auch  nachgerade  hinaus.  Auf  die  Schlüsse  des  Verf.'s  wirft  noch  ein  weiteres 
Licht,  dass  er  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  in  erster-  Linie  auf  den  Erfolg  seiner 
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Müller  (1387)  berichtet  in  seinem  Beitrag  zur  Tuberkulosefrage 
über  zwei  Fälle,  in  welchem  sich  Fleischer  durch  Schnittwunden  beim  Aus- 
schlachten perlsüchtiger  Rinder  inficirten.  Beide,  junge,  kräftige,  aus  nicht 
belasteten  Familien  stammende  Personen  hatten  sich  hierdurch  eine  tuber- 
kulöse Sehnenscheidenentzündung  zugezogen.   Näheres  siehe  im  Original. 

Johne. 

x\nlässlich  eines  früher  vom  Verf.  behandelten  Falles  von  Tuberculosis 
verrucosa  cutis,  deren  Träger  später  an  Lungenleiden  erkrankte,  untersuchte 
Lassar  (1337)  das  Personal  des  städtischen  Schlachthauses  in  Berlin  auf 
das  Vorhandensein  von  Impftuberkulose,  Bei  365  Personen  fand  er 
7mal  Impftuberkel  (3  waren  nur  verdächtig)  =  1,92<>/q  (resp.  ca.  3**/(,). 
Bei  seinen  eigenen  hautkranken  Patienten  beträgt  der  Procentsatz  nur 
0,031*^/0,  also  besteht  doch  bei  dem  Schlachthauspersonal  ein  gesteigertes 
Zahlenverhältniss.  Somit  scheint  die  Beziehung  zwischen  Rinder-  und 
menschlicher  Tuberkulose  hierdurch  und  durch  die  angeführten  Literatur- 
fälle eine  unbefangene  Stütze  im  positiven  Sinne  zu  erhalten*.    Kraenier. 

Joseph  und  Trautmanu  (1302)  stellen  47  Fälle  von  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  aus  dem  Material  der  JosEPn'schen Poliklinik  zusammen, 
besonders  im  Hinblick  auf  die  Frage  der  Perlsuchtinfection.  Unter  den 
41  Männern  waren  9  Tischler,  8  Schlächter,  5  Schlosser  und  sonst  meist 
1  mit  diversen  Berufen.  3  von  den  Schlächtern  waren  auf  dem  städtischen 
Viehhof  ausschliesslich  mit  tuberkulösem  Thiermaterial  beschäftigt  (nähere 
Beschreibung  dieser  3  Fälle).  Wenn  diese  Fälle  eine  Perlsuchtinfection 
auch  als  sehr  wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  so  wollen  Verff.  doch  keinen 
bindenden  Schluss  ziehen,  zumal  da  auch  bei  den  9  Tischlern  diese  Haut- 
aifection  gefunden  wurde  (Autoinfection?).  —  Da  die  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  klinisch  die  leichteste  Form  der  Hauttuberkulose  darstellt  —  gegen- 
über dem  fast  ausschliesslich  durch  Infection  mittelst  Menschentuberkulose 
entstehenden  und  leichter  sich  propagirenden  Leichentuberkel**  —  so  würde 
auch  die  Entstehung  dieser  Alfection  durch  Perlsucht  die  geringe  Em- 
pfänglichkeit der  Menschen  für  letztere  darthun.  Kraemer. 

Petersen  (1423)  ist  der  Ansicht,  dass  die  H  a  u  t  tuberkulöse  stets  auf 
Ausseninfection  beruht  und  eine  locale  Erkrankung  ist  wie  die  Lungen - 


gebeimnissvollen ,  reclauiehaft  geschilderten  Behandlungsmethode  stützt.  Zu 
den  Krankheiten,  welche  sich  durch  sein  „allein  bei  Tuberkulose  wirksames 
Verfahren  völlig  beseitigen  Hessen  und  sich  so  als  in  letzter  Linie  auf  Tuberku- 
lose beruhend  auswiesen",  gehören,  „natürlich  wahrscheinlich  nur  in  einem  be- 
stimmten gewissen  Procentsatz,  bestimmt  Hämophilie,  Morbus  Basedowii  und 
ein  Theil  der  unter  der  Bezeichnung  „habitueller  Kopfschmerz"  zusammenge- 
fassten  Zustände ;  wahrscheinlich  die  Beschäftigungsneurosen ,  möglicherweise 
Hysterie,  Diabetes  und  noch  eine  ganze  Reihe  anderer."  Ref. 

*)  Ich  theile  diese  Ansicht  nicht.  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  das  Schlacht- 
hauspersonal die  Hauttuberkel  auf  dem  Wege  der  Ansteckung  mit  Perlsucht- 
bac.  erwirbt.  Häufiger  noch  als  bei  Schlächtern  kommen  Impftuberkel  bei  an- 
deren Berufsklassen,  z.  B.  Tischlern,  vor,  wo  doch  Perlsuchtbac.  gar  nicht  in 
Betracht  kommen.   Batimgarten. 

**)  Auch  der  menschliche  Leichentuberkel  ist  fast  stets  eine  rein  locale  Er- 
krankung, Baumgarten, 
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tuberkulöse  und  dass  beim  Bestehen  beider  Affectionen  zugleich  es  sich  um 
von  einander  unabhängige  Localherde  handelt'.  Alle  Localaffectionen  kön- 
nen aber  zu  einer  allgemeinen  Tuberkulose  führen,  deren  Vorkommen  noch 
einer  systematischen  Beobachtung  und  Statistik  bedarf.  —  Die  Therapie 
muss  in  erster  Linie  eine  locale  sein.  Kraemcr. 

Oossiier's  (1264)  Fall  von  Purpura  bei  Tuberkulose  betrifft  einen 
Soldaten,  welcher  in  den  ersten  2  Dienstjahren  einen  kalten  Abcess  am 
Eücken  und  eine  trockene  Pleuritis  überstand  und  bei  welchem  dann  im 
Anschluss  an  ein  Trauma  sich  eine  Hodentuberkulose  unter  Smaligem  Aus- 
bruch einer  Purpura  — jedesmal  nach  dem  Aufstehen  —  entwickelte,  welche 
nach  der  Castration  nicht  wiederkehrte.  Die  Resorption  von  Toxinen  aus 
zerfallenen  tuberkulösen  Herden  (Wiechellu.A.)  scheint  Verf.  die  nächst- 
liegende Erklärung  für  die  Entstehung  der  Purpura  zu  sein.       Kraemer. 

Roemiscli  (1459)  theilt  kurz  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  Phthisiker 
mit  Cavernenerscheinung  im  rechten  Oberlappen  4  Tage  nach  einer  Hä- 
moptoe Purpura  bekam.  Dieselbe,  zuerst  nur  an  den  Vorderarmen  und 
Händen  auftretend,  wiederholte  sich,  ohne  Hämoptoe,  nach  2  Tagen  mit 
Ausbreitung  auf  Oberarme,  Schultern,  Hüften  und  Oberschenkeln,  —  Die 
Ursache  sucht  R.  mit  Wiechell  in  der  Resorption  von  Toxinen  aus  einem 
plötzlich  zerfallenden  tuberkulösen  Herd.  Kraemer. 

Als  „Erytheme  pretuberculeux"  beschreibt  Claude  (1200)  einen 
Fall  von  scharlachähnlichem  Exanthem  bei  einem  2t3jährigen,  hereditär 
belasteten  und  früher  schon  tuberkulösen  Mädchen,  welches  unter  den  Er- 
scheinungen einer  schweren  Infection  in  4  Wochen  zum  Tode  führte.  Ausser 
einer  leichteren  alten  Spitzentuberkulose  führte  erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  zur  Entdeckung  von  massenhaften  kleinsten  Tuberkelknöt- 
chen  mit  Bac,  in  den  stark  hyperämischen  Tjungen,  Leber  und  Milz.  Die 
Patientin  war  nur  einige  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  unwohl. 
—  Das  Exanthem  hält  Verf.,  analog  den  anderen  „Tuberkuliden",  für  ein 
toxisches,  das  durch  besondere  Virulenz  der  Bac.  bedingt  sei "".     Kraemer. 

Pick  (1429)  stellt  43  Fälle  von  Lupus  erythematosus  aus  der  Bres- 
lauer Klinik  zusammen,  um  daran  die  Beziehungen  desselben  zur  Tuber- 
kulose zu  Studiren.  Es  waren  davon  1 8-42  ^/^^  auf  Tuberkulose  aus  irgend 
einem  Grunde  verdächtig,  wälu'end  bei  58*^/,,  alle  Anhaltspunkte  dafür 
fehlten,  trotz  genauer  klinischer  Untersuchung  und  oft  langer  Beobachtungs- 

^)  Es  ist  jedoch'jzu  beachten,  dass  Hauttuberkulose  und  Lungentubei'kulose 
auch  von  einander  abhängig,  sowie  dass  sie  Metastasen  von  einem  dritten  älteren 
tuberkulösen^Herd  sein  können.   Ref. 

^)  Der  Name  „pretuberculeux"  ist  nicht  recht  verständlich.  Es  könnte  sich 
höchstens  um  ein  gleichzeitig  mit  hyperacuter  Miliartuberkulose  ausgebrochenes 
Exanthem  handeln,  lieber  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  ist  nichts 
angegeben,  daher  ist  auch  der  toxische  Ursprung  nur  hypothetisch.  Eine  bacil- 
läre  Genese  erscheint  der  ganzen  Beschreibung  nach  viel  wahrscheinlicher*.   Ref. 

*)  Da  eine  Propagation  der  Miliartuberkulose  auf  die  Haut  bisher  noch  von 
keiner  Seite  beobachtet  ist,  erscheint  mir  die  Annahme  eines  complicirenden 
Exanthems  (unbekannten  Urspnmgs)  doch  wahrscheinlicher.    Baumgarten. 

■')  Ich  finde'in  Pick's  Tabelle  22  der  Tuberkulose  verdächtige  Fälle,  was  den 
Procentsatz  wesentlich  erhöht!   Ref. 
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zeit,  Verf.  weist  darauf  hin,  wie  die  statistisclien  Angaben  auch  bezüglich 
des  Lupus  vulgaris  früher  schwankten.  Er  legt  daher  grösseren  Werth  auf 
die  stets  negative  locale  Eeaction  auf  Tuberkulin,  und  auf  das  Fehlen  der 
histologischen  tuberkulösen  Veränderungen.  Nur  bei  1  seiner  Patienten 
war  deutliche  Localreaction  vorhanden  (2 mal  undeutlich);  in  der  Literatur 
konnte  Verf.  keinen  einzigen  solchen  Fall  finden  (NB.  bei  der  discoiden  Form). 
Allgemeinreaction  kommt  dagegen  öfters  vor  (hier  ISmal  unter  29  geprüf- 
ten Fällen).  Verf.  untersuchte  das  Material  von  9  Fällen  histologisch  sehr 
sorgfältig,  oft  in  fortlaufenden  Serienschnitten,  konnte  aber  nie  etwas  für 
Tuberkulose  Charakteristisches  finden.  Er  schliesst  daraus,  dass  wir  kein 
Recht  haben  Tuberkulose  und  Lupus  erythematosus  in  ätiologische  Bezie- 
hung zu  bringen.  Kraemer. 

Leredde  und  Pautrier  (1341)  berichten  über  einen  Fall  von  Lupus 
erythematodes  des  Gesichts  bei  einer  34jährigen  Frau,  bei  welcher 
gleichzeitig  eine  Affection  der  Hände  vorhanden  war,  welche  dem  Lupus 
eryth.  ähnlich  aber  nicht  identisch  war  und  welche  sie  bei  der  starken 
Erweiterung  der  Gefässe  und  gleichzeitiger  Endophlebitis  als  Angioderma- 
titis  tuberculosa  bezeichnen.  Walx. 

Kaltenbracker  (1305)  machte  Bacterienplattenversuche  mit  Bestrah- 
lung durch  die  „Dermo-Lampe".  Schon  nach  wenigen  Secunden  fand  Ent- 
wicklungshemmung statt.  Milzbrandbac.  waren  nach  30  Secunden  abge- 
tödtet,  Tj'phusbac.  erst  nach  60  Secunden.  T.-B.  zeigten  Entwick- 
lungshemmung nach  5-60  Secunden.  —  Verf.  glaubt  demnach,  dass 
die  FiNSEN'sche  Lupusbehandlung  auf  bactericider  Wirkung  des  Lichtes 
beruhe  und  empfiehlt  hierzu  warm  die  füi'  den  Praktiker  billigere  und  ein- 
fachere Dermo-Lampe.  Kraemer. 

Holländer  (1290)  glaubt  in  der  Nasenverengerung  durch  Lupus  ein 
Beispiel  für  die  locale  Disposition  zu  Tuberkulose  gefunden  zu 
haben.  Es  fiel  Verf.  zunächst  öfters  auf,  dass  gerade  die  durch  Septumver- 
biegung  verengerte  Nasenseite  Sitz  eines  tuberkulösen  Primäraffectes  (durch 
Ausseninfection)  war.  Ist  dann  durch  das  Fortschreiten  des  tuberkulösen 
Processes  eine  stärkere  Nasenverengerung  eingetreten,  so  entwickelt  sich 
constant  die  descendirende  Form  der  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege. 
Damit  stimmt  überein  und  „kommt  der  Beweiskraft  eines  Experimentes 
gleich " ,  dass  nach  unzweckmässig  ausgeführter  Nasenplastik  mit  Wider- 
verstopfung  der  Nase  in  3  Beobachtungen  des  Verf.'s  sich  ein  schweres 
Recidiv  eines  bereits  geheilten  Nasenlupus  in  kürzester  Zeit  wieder  ein- 
gestellt hat^.  Wenn  man  den  primären  Nasenlnpus  geheilt  und  die  Ste- 
nose der  Nasenlöcher  beseitigt  hat,  so  heilt  die  secundäre  Affection  der 
oberen  Luftwege  spontan  aus.  Auch  macht  der  Nasenlupus,  nach  Zerstö- 
rung der  knorpelighäutigen  Theüe  vor  der  knöchernen  Apertura  pyriformis 


^)  Ist  es  statthaft,  von  einer  „Heilung"  zu  sprechen,  wenn  sich  ,in  kui'zer 
Zeit  ein  schweres  Recidiv  einstellt?!"  Wenn  dies  Verf.  als  Prämisse  hinstellt, 
so  läuft  er  Gefahr,  mit  seinen  Folgerungen  nicht  das  Richtige  zu  treffen.  Die 
Beobachtungen,  deren  Richtigkeit  ich  keineswegs  leugne,  erklären  sich,  m.  E., 
in  einfacher  Weise  durch  Beeinflussung  des  Verlaufs  der  Tuberkulose.  Ref. 
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von  selbst  Halt,  wegen  nun  eingetretener  freier  Nasenathraung.  —  Dies 
ist  ein  Analogen  für  die  nach  Freund  durch  Spontanfractur  der  ersten 
Rippe  angebahnte  Spontanheilung  der  gleichseitigen  Spitzentuberkulose, 
„und  damit  ist  die  in  der  FREUNü'schen  Beweisführung  noch  ausstehende 
Heilfrage  für  die  Verhältnisse  des  Nasenrachenraums  bereits  positiv  be- 
antwortet " .  Kraem  er. 

Nach  Freytag  (1252)  hängt  die  Kehlkopftuberkulose  innig  mit 
der  Lungentuberkulose  zusammen ,  sodass  die  Prognose  und  die  Therapie 
wesentlich  von  letzterer  beeinflusst  werden.  Seine  Erfahrungen  an  40, 
allerdings  den  unteren  Volksklassen  angehörenden  Kranken,  sind  sehr 
ungünstige.  Die  Kehlkopftuberkulose  entsteht  fast  stets  von  der  Lunge 
aus.  Gegen  die  Inhalationsinfection  spricht  ihre  Seltenheit  bei  Kindern, 
welche  doch  am  ehesten  dazu  Gelegenheit  hätten  (beim  Zusammensein  mit 
tuberkulösen  Angehörigen).  Bei  den  Kindern  verläuft  die  Lungentuber- 
kulose so  schnell,  dass  der  Kehlkopf  nicht  Zeit  hat  zu  erkranken.  Daher 
erfolgt  seine  Erkrankung  auch  meist  erst  im  späteren  Alter.  —  Verf  giebt 
weiter  eine  Uebersicht  über  die  Therapie  dieser  Krankheit.         Kraemer. 

Die  erste  Ursache  der  Lungentuberkulose  der  Menschen  bildet 
nach  Lachmaiin  (1333)  eine  constitutionelle  Krankheitsanlage,  welche 
einen  für  T.-B.  geeigneten  Nährboden  bildet.  Dieselbe  wird  entweder  erb- 
lich übertragen  oder  besonders  durch  fortdauernde  Inzucht  erworben. 

In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  Verf,  (um  die  Bac.  im  Körper 
zu  tödten.  Ref.) 

1.  Eine  von  Kind  auf,  besonders  bei  Belasteten,  stattfindende  vermehrte 
Kochsalzzufulir. 

2.  „Einathmen  von  mittels  Beimengung  von  Steinkohlenleuchtgas  anti- 
septisch wirkender  Zimmerluft "^.  Kraemer. 

Die  Disposition  zu  Schwindsucht  ist  nach  Zeuner  (1550)  als 
höchst  chronische,  minimale  Kohlensäurevergiftung  und  als  ein  ebensolcher 
Sauerstoffmangel  der  Lungen  aufzufassen.  Durch  deren  Einwirkung  würde 
das  Flimmerepithel  und  die  Thätigkeit  der  Hals-  und  Lungendrüsen,  welche 
ein  die  Bac.  hemmendes  „einschläferndes"  inneres  Secret  liefern,  gehemmt. 
Die  Lungenschwindsucht  ist  fast  immer  eine  Schlafzimmerkrankheit  und 
muss  entsprechend  bekämpft  werden  ^.  Kraemer. 

Stehr  (1504)  erörtert  die  Beziehungen  zwischen  Tuberkulose 
und  Zahnheilkunde.  Er  tritt  energisch  für  die  Pflege  des  Kauapparates, 
„als  zuverlässigsten  Schutz  gegen  die  Tuberkulose"  ein,  „denn  wenn  neben 
gesunder  Luft  besonders  eine  kräftige  Nahrung  die  wohlthuendste  Wirkung 
auf  die  Lungenkranken  ausübe,  so  müsse  in  erster  Linie  dafür  gesorgt  sein, 
dass  die  Function  des  Zermalmens  gut  verrichtet  würde  " .  Ausserdem  käme 


^)  Die  Unrichtigkeit  aller  dieser  Anschauungen  liegt  so  auf  der  Hand ,  dass 
es  sich  nicht  lohnt,  auf  eine  weitere  Kritik  einzugehen.    Ref. 

^)  Wie  Verf.  seine  Beweise  führt,  möge  ein  Beispiel  zeigen:  „Das  Einathmen 
derBac.  erzeugt  allein,  ohne  Staub  und  unreine  Luft,  keine  Tuberkulose.  Beweis 
dafür  ist  die  Thatsache,  dass  sonst  fast  alle  Menschen,  da  die  T.-B.  reichlich  genug 
in  unseru  Städten  herumwirbeln,  tuberkulös  krank  werden  müssten".   Ref. 
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in  Betracht,  dass  „in  Folge  ungenügenden  Kauens  der  Magensaft  nicht 
bacterientödtend  wirken  könne,  da  viele  im  Munde  halb  faulende  Speisen 
in  den  Magen  gelangten  und  diesen  verderben,  es  fände  eine  erheblichere 
Vermehrung  der  Bac.  im  Magen  und  auch  in  den  Lungen  statt.  Anderer- 
seits sei  auch  die  Gefahr  der  Ansteckung  nicht  zu  unterschätzen ,  denn  die 
Anwesenheit  von  T.-B.  in  grösseren  Mengen  in  einem  unsauberen  Munde 
sei  erwiesene  Thatsache.  Diese  würden  leicht  ausgestossen,  durch  Athmen, 
Husten,  Niesen  und  Sprechen.  Bei  einem  Schwindsüchtigen  brächten  die 
vielen  auf  dem  Markte  angebotenen  künstlichen  Nährpräparate,  wie  Soma- 
tose  und  Tropon,  die  Verf.  auch  geprüft  hat,  selten  Nutzen.  Ein  guter  Kau- 
apparat biete  die  beste  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Schwindsucht"  ^. 

Baumgartefi. 

Wolf  (1541)  beschreibt  8  Fälle  von  vermeintlicher  Phthise,  bei  welchen 
erst  Jodkalium  (5,0:200)  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  ermög- 
lichte. Bei  allen  8  Patienten  traten  localisirte  Spitzengeräusche  und  stets 
T.-B.  im  Sputum  auf,  zum  Theil  in  grossen  Mengen,  während  vorher  keine 
gefunden  wurden.  Die  Temperatur  wurde  2mal  um  über  1  ^  erhöht ,  mit 
raschem  Abfall,  wie  bei  Tuberkulin;  sonst  nur  um  0,1-0,5^.  Der  Vergleich 
mit  der  diagnostischen  Serumreaction  fiel  zu  Gunsten  des  Jodkaliums  aus, 
welches  Verf.  aufs  Angelegentlichste  zur  Frühdiagnose  empfiehlt. 

Kraemer. 

Esser  (1233)  weist  auf  ein  weiteres  Moment  der  Genese  der  Lungen- 
spitzentuberkulose hin  (seil,  zu  Freund,  Schmoel),  nämlich  auf  die 
durch  geschwollene  Bronchialdrüsen  erfolgende  Compression  des  Bronchial- 
rohrs. Die  gegenseitige  Lage  bedingt  es,  dass  dadurch  hauptsächlich  der 
rechte  Spitzenbronchus  betroffen  wird.  Dementsprechend  scheint  die  rechte 
Lungenspitze  bei  Kindern  häufiger  betroffen  zu  werden.  —  Die  mit  tuber- 
kulösen Bronchialdrüsen  behafteten  Kinder  sind  somit  in  doppelter  Hinsicht 
gefährdet,  durch  die  schon  bestehende  Tuberkulose  und  durch  die  Dispo- 
sition der  Lungenspitzen  ^.  Kraemer. 

Neumami(1394)  berichtet  in  seinem  casuistischen  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Vererbung  des  locus  minoris  resistentiae  bei  Lungen- 
tuberkulose über  die  Erkrankung  einer  viergliedrigen  Familie,  Vater 
und  3  Kinder,  welch  letztere  sämtlich  im  26.  Lebensjahr,  zwei  Söhne  auf 
derselben  Lunge  wie  der  Vater,  erkrankten.  Als  einen  Beweis  füi'  das 
Gesetz  der  Vererbung  im  correspondirenden  Alter  will  er  den  Fall 


^)  Der  hygienische  Werth  einer  guten  Mund-  und  Zahnpflege  soll  gewiss  nicht 
unterschätzt  werden ;  mit  obigem  Ausspruch  aber  verfällt  der  Herr  Verfasser 
offenbar  in  Uebertreibung.   Ref. 

^)  Die  Compression  der  Bronchien  resp.  des  Spitzenbronchus  kann  gewiss  von 
Bedeutung  werden,  aber,  m.  E.,  in  anderer  Weise  als  Verf.  es  annimmt.  Die  hier 
schon  bestehende  Drüsentuberkulose  lässt  erkennen,  dass  die  tuberkulöse  Infec- 
tion  des  Körpers  bereits  erfolgt  war  ohne  pathologische  Prädisposition  der 
Lungenspitze  und  wie  wenig  die  Bronchialdrüsentuberkulose  als  prädisponiren- 
des  Moment  für  die  Tuberkulose  der  Lungenspitzen  zu  verwerthen  ist,  dürfte 
die  Thatsache  zeigen,  dass  gerade  bei  Kindern  die  Lungenphthise  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ihren  Ausgang  vom  Hilus  der  Lunge  nimmt.  Ref. 
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nicht  gelten  lassen,  da  die  bisherigen  Beobachtungen  in  dieser  Richtung 
noch  zu  gering  sind,  um  als  gesetzmässig  angesehen  werden  zu  können. 

Wah. 

Ribbert  (1452)  erörtert  im  Anschluss  an  frühere  einschlägige  Mitthei- 
lungen^  die  Genese  der  Lungentuberkulose.  Er  legt  für  dieselbe  auf 
die  primäre  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  das  bei  weitem  grüsste  Ge- 
wicht. Die  Bronchialdrüsentuberkulose  muss  nach  R.,  wenn  dieselbe  nicht 
durch  directe  Continuitätsinfection  von  anderen  Drüsen  aus  zu  Stande  kam, 
von  den  Lungen  aus  entstanden  sein,  auch  wenn  diese  Organe  keine 
Erkrankung  zeigen.  Solche  Fälle  von  Bronchialdrüsentuberkulose  ohne 
Lungentuberkulose  sind  aber,  zumal  bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwach- 
senen ausserordentlich  häufig  und  lassen  keinen  anderen  Schluss  zu,  als  dass 
die  eingeathmeten  Bac.  die  Lunge  passirten,  ohne  sie  krank  zu  machen'-.  Von 
den  verkästen  Bronchialdrüsen  erfolgt  dann  die  weitere  Ausbreitung  im  Orga- 
nismus, in  das  Knochensystem,  in  den  Genitalapparat,  in  die  Lungen  etc.  Von 
ihnen  ist  also  nicht  nur  die  Miliartuberkulose  so  häufig  abhängig,  sondern 
auch  die  ge wohnlich eLungentuberkulose(Lungenphthise)  wird 
sich  sehr  oft  an  ihre  primäre  Erkrankung  direct  oder  indirect 
an schli essen.  R.  ist  mit  Aufrecht  und  Baumgarten  geneigt,  die  liäma- 
togene  tuberkulöse  Infection  der  Lunge  als  den  häufigsten  Entstehungsweg 
der  Lungenphthise  und  die  Entstehung  durch  aerogeue  Infection  der  Lunge 
mehr  als  eine  Ausnahme  anzusehen,  hält  indessen  weitere  Forschungen  für 
nöthig,  um  definitiv  festzustellen,  ob  der  eine  oder  der  andere  Weg  häufiger 
betreten  wird. 

Aus  den  Lungencapillaren,  in  welche  sie  durch  den  Blutstrom  gelangt, 
treten  die  Bac.  in  die  Alveolen  über  und  werden  von  hier  aus  durch  die 
Exspirationsbewegungen  den  Alveolargängen  und  feinsten  Bronchiolen  zu- 
geführt, wo  sie  dann  wegen  der  Engigkeit  des  Lumens  ebenso  leicht  stecken 
bleiben  wie  die  eingeathmeten  Staubpartikel.  Der  hämatogene  Lungen- 
tuberkel localisirt  sich  also  zunächst  im  Lumen  der  Lufträume,  also 
da,  wo  auch  der  aerogene  Lungentuberkel,  der  gewöhnlichen  Voraussetzung 
nach,  seinen  ersten  Sitz  aufschlagen  würde.  Die  anatomische  Localisation 
der  initialen  Veränderungen  bei  der  Lungentuberkulose  kann  also  nicht 
mehr  zur  Entscheidung  der  Frage  über  den  Infectionsweg ,  ob  hämatogen 
oder  aerogen,  benutzt  werden. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  eine  Abwehr  der  Kritik,  welche 
V.  Hansemann  an  den  Anschauungen  R.'s  über  die  Genese  der  Lungen- 
tuberkulose geübt  hatte  ^.  Baumgarten. 

1)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  595  und  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  359.   Ref. 

^)  Dieser  Annahme  widersprechen  indessen  alle  experimentellen  Erfah- 
rungen, und  sie  ist  um  so  weniger  wahrscheinlich,  als  ja  in  der  Lunge  selbst 
eine  grosse  Zahl  kleinster  Lymphdrüsen  (LymphfoUikel)  stecken,  die  doch  ge- 
wiss die  in  die  Lunge  eingedrungenen  Bac.  grossentheils  arretiren  und  dadurch 
zum  Sitz  tuberkulöser  Processe  gemacht  werden  würden.  Obige  Fälle  scheinen 
mir  daher  zu  beweisen,  dass  auch  die  Bronchialdrüsen  sehr  häufig  hämatogen 
(und  zwar,  m.  E.,  auf  dem  Wege  der  congenitalen  Infection)  inficirt  werden.  Ref. 

*)  Mit  Ausnahme   des    in   der   vorigen  Anmerkung  besprochenen  Punktes 
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Unter  den  acuten  Formen  der  Lungentuberkulose  unterscheidet 
Fraenkel  (1244)  1.  die  circumscripten,  2.  die  disseminirten,  3.  die  mehr 
diffusen  Affectionen  (von  der  acuten  Miliartuberkulose  und  der  Tuberkulose 
des  Kindesalters  sieht  F.  hier  ab).  Als  gemeinsames  ätiologisches  Moment 
liegt  denselben  die  Aspiration  zu  Grunde,  von  einem  bestehenden  tuber- 
kulösen Herd  aus,  sei  es  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Blutung.  Zu 
den  circumscripten  Formen  (Spitze)  führt  hauptsächlich  die  initiale  Hä- 
moptoe. Ist  die  Blutung  bedeutender  oder  von  längerer  Dauer,  so  ent- 
steht „die  hämoptoische  Form  der  disseminirten  acuten  Tuber- 
kulose" (Bäumlee),  welche  sich  weiter  über  die  Lunge  verbreitet  (zu- 
erst zahllose  linsen-  bis  erbsengrosse  luftleere,  blut-  oder  braunrothe 
Herde  mit  nachheriger  Verkäsung).  Durch  die  Aspiration  ohne  Blutung 
—  Caverueninhalt  ^  kommt  „die  multiple  käsige  Bronchitis  und 
Peribronchitis"  zur  Entwicklung  (erbsen-  bis  wallnnssgrosse  Käse- 
knoten mit  centralem  Bronchus).  Zuweilen  tritt  hierbei  von  vornherein 
eine  Tendenz  zur  Schmelzung  der  tuberkulösen  Herde  ein,  besonders  bei 
Diabetes,  oder  nach  Influenza :  „galoppirende  Schwindsucht".  Hier  ist 
die  Mitwirkung  einer  Mischinfection  sehr  wahrscheinlich,  während  die  vor- 
hergenannten und  eine  weitere  Form,  „die  lobäre  oder  pseudolobäre 
acute  käsige  Pneumonie",  wohl  nur  den  T.-B.  allein  ihre  Entstehung 
rerdanken.  Diese  Form  hat  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  einer  gewöhn- 
lichen Pneumonie,  aber  das  Fehlen  einer  Krise,  der  schlechte  Allgemein- 
zustand des  Patienten  lassen  bald  die  richtige  Diagnose  stellen.  Sie  setzt 
sich  zusammen  aus  einer  einfach  entzündlichen  Umgebung,  „gelatinöse 
Pneumonie",  bedingt  durch  die  diffusiblen  Toxine,  und  aus  dem  proliferirten 
Alveolarinhalt,  welcher  allmählich  der  Verkäsung  verfällt.  In  seltenen 
Fällen  kann  diese  Infiltration  einer  bindegewebigen  Organisation  Platz 
machen,  ein  Krankheitsbild,  welches  Verf.  mit  dem  Namen  „subacut  ver- 
laufende fibröse  Phthise"  bezeichnet.  Kraemer. 

Mittels  verschiedener  Versuchsanordnungen  weist  Saenger  (1475)  nach, 
dass  bei  der  Aetiologie  der  Lungentuberkulose  die  Inhalatiousinfec- 
tion  keine  maassgebende  Rolle  spielen  kann.  Von  vornherein  erscheint  es 
unwahrscheinlich,  dass  Staubpartikelchen  ohne  Weiteres  bis  zu  den  Alve- 
olen gelangen  können,  da  die  mechanischen  Bedingungen  dagegen  sprechen. 
So  sah  Verf.  in  einer  zickzackförmig  gebogenen  Glasröhre  verschiedene 
Pulver  bei  Aspiration  von  der  anderen  Seite  sich  sofort  an  den  Knickungen 
niederschlagen.  Bei  Aspiration  von  Rauch  oder  auch  Luft  allein  (besonders 
construirte  Flasche)  bewegte  sich  der  betr.  Strom  stets  mit  gewisser  Gewalt 
in  der  Richtung  des  Rohres,  auch  nach  Austritt  aus  demselben.  Es  müssen 
also  auch  kleinste  Staubtheilchen  oder  Bacterien  diesem  Beharrungsgesetz 
unterliegen.  Nach  alledem  hält  Verf.  daran  fest,  dass  in  der  Einathmungs- 
luft  vorhandene  Staubtheilchen  in  dieser  schwebend  kaum  über  die  Anfangs- 
theile  der  Bronchial-Verzweigungen  hinauszudringen  vermögen.  Denkbar 


stimme  ich  in  allem  Wesentlichen  mit  Ribbert's  Anschauungen,  die  Genese  der 
Lungentuberkulose  betreffend,  überein.   Ref. 
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aber  wäre  es,  dass  bei  starker  Inspiration  und  leichtflüssigem  Tracheal-  oder 
Broncliialsecret  bac.-lialtige  Theilchen  von  oben  nach  unten  gleiten  könnten, 
was  aber  naturgemäss  mehi*  Zeit  bedarf,  und  wozu  mehrere  Momente  mit- 
wirken müssen,  sodass  dies  praktisch  für  die  Aetiologie  der  Lungentuber- 
kulose nicht  in  Betracht  kommt.  Kraemer. 

Auer  (1145).  Mittheilung  zweier  sehr  interessanter  Fälle  (aus  dem  pa- 
thologischen Institut  zu  Kiel)  von  anscheinend  reiner  croupöser  Pneumonie*, 
deren  mikroskopische  Untersuchung  das  massenhafte  Vorhandensein  von 
T.-B.  im  Alveolarexsudat,  nicht  im  Lungengewebe,  erwies  ^.        Kraemer. 

Schmorl  (1485)  unterzieht  die  theils  oben,  theils  im  letzten  Jahres- 
bericht (p.  379)  referirten  Ausführungen  Ribbeets  betr.  die  Genese  der 
Lungentuberkulose  einer  eingehenden  kritischen  Besprechung.  Er  be- 
merkt im  Voraus,  dass  er  „das  Vorkommen  einer  durch  hämatogene  Infec- 
tion  bedingten  Lungentuberkulose  bezw.  Lungenschwindsucht  keineswegs 
in  Abrede  stelle,  aber  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  diesem  Infections- 
modus  gegenüber  der  aerogenen  Infection  eine  grössere  Bedeutung  nicht 
einzuräumen  im  Stande  sei." 

Mit  seiner  Kritik  setzt  Schmoel  bei  der  von  Eiebeet  als  Ausgangs- 
punkt seiner  Beweisführung  genommenen  Miliartuberkulose  ein  und  stellt 
sich  auf  Grund  eines  sehr  grossen  Sectionsmaterials  vollständig  auf  Seite 
der  WEiGEET'schen  Lelire  von  der  Entstehung  der  allgemeinen  acuten 
Miliartuberkulose.  Bei  123  solchen  Fällen  konnte  er  in  95  bezw.  96,7  "/^ 
einen  oder  mehrere  grosse  Einbruchsherde  in  Venen,  Arterien  oder  ins 
Lymphgefässsystem  (Duct.  thoracicus)  nachweisen;  dabei  wurden  nur  solche 
Gefässheerde  in  ursächliche  Beziehung  zur  Miliartuberkulose  gesetzt,  welche 
durch  ihre  Grösse  auch  Gewähr  boten,  dass  sie  bestimmt  um  vieles  früher 
als  die  in  den  Organen  vorhandenen  Knötchen  entstanden  waren. 

Während  Ribbeet  an  Stelle  des  nach  der  WEiGEET'schen  Lehre  notli- 
wendig  anzunehmenden  grossen  Gefässherdes  unzählige  kleine,  nach  und 
nach  zur  Entstehung  kommende  Herde  annimmt,  erkennt  Schmoel  solch 
mikroskopisch  kleinen  Gefässtuberkeln  und  bacillenhaltigen  Thromben  — 
an  deren  thatsächlichem  Vorkommen  er  übrigens  nicht  zweifelt  —  eine 
wesentliche  Bedeutung  für  die  Genese  der  acuten  Miliartuberkulose  nicht 
zu.  Er  fand  in  den  meisten  Fällen  ihre  Zahl  nicht  so  gross,  wie  es  nach 
Ribbeet's  Schilderungen  scheinen  könnte. 

Gegenüber  Ribbeet's  Angabe,  dass  die  von  oben  nach  unten  zu  gleich- 
massig  abnehmende  Grösse  der  Tuberkelknötchen  darauf  hinweise,  dass 

*)  Dass  gar  keine  histologisclien  Unterschiede  von  dem  Bilde  einer  „reinen 
croupösen  Pneumonie"  bestanden  haben  sollten,  ist  mir  nach  Allem,  was  ich 
über  die  histologischen  Wirkungen  der  T.-B.  weiss,  sehr  unwahrscheinlich. 

Bautngarten. 

^)  Die  Frage  der  Ursache  wird  ofien  gelassen.  Im  2.  Fall  —  der  1.  ist  sehr 
kurz  mitgetheilt  —  wird  an  den  Besuch  einer  phthisischen  Person  gedacht. 
Hier  bestand  auch  eitrige  Erweichung  einer  Spitze.  Könnte  da  nicht  der  pri- 
märe Herd  gesessen  haben?  Die  Frau  erkrankte  41  Tage  nach  gynäkologischer 
Ojieration  (Castration).  Warum  wurde  sie  operirt?  Daneben  bestand  frische 
Miliartuberkulose  der  Leber  und  der  rechten  Pleura.   Ref. 
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die  Miliartuberkulose  in  der  Spitze  beginnt,  letztere  also  für  die  hämato- 
gene  Infection  eine  besondere  Prädisposition  besitzt,  fand  Schmobl,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  allgemeiner  acuter  Miliartuberkulose  und 
auch  von  chronischer  Allgemeintuberkulose,  bei  denen  ältere  tuberkulöse 
Lungen-  und  Spitzenveränderungen  nicht  vorhanden  waren,  die  Tuberkel - 
knötchen  sämmtlich  gleiche  oder  nahezu  gleiche  Grösse  haben.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  sah  er  jedoch  ebenfalls  das  von  Ribbert  betonte  Ver- 
halten der  Knötcheneruption  theils  nur  angedeutet,  theils  aber  auch  deut- 
lich ausgesprochen.  Die  successive  Grössenabnahme  von  oben  nach  unten, 
auf  die  Ribbert  so  grossen  Werth  legt,  war  allerdings  mehrfach  nicht  zu 
beobachten. 

Die  in  der  Spitze  gelegenen  grösseren  Knötchen  müssten  nicht  absolut 
nothwendig  auch  älter  sein  als  die  kleineren,  in  den  unteren  Abschnitten 
sich  findenden,  vielmehr  wäre  es  ebenso  gut  möglich,  dass  beide  gleich- 
zeitig entstanden  und  erstere  nur  deswegen  einen  grösseren  Umfang  er- 
reichten, weil  sie  sich  unter  besseren  Entwickelungsbedingungen  befanden 
als  die  letzteren.  Für  das  schnellere  Wachsthum  der  Tuberkelknötchen 
in  den  Oberlappen  nun  macht  Schmorl,  abgesehen  von  der  von  Ribbert 
in  den  Vordergrund  gestellten  Blutarmuth  der  Spitze,  —  für  welche  er 
den  anatomischen  und  physiologischen  Beweis  noch  nicht  erbracht  sieht  — 
näher  liegende  locale  bezw.  individuelle,  anatomisch  nachweisbare  Verhält- 
nisse verantwortlich :  in  erster  Linie  Verwachsungen  an  den  oberen  Par- 
tien der  Oberlappen,  wodurch  einerseits  diese  Lungenabschnitte  ruhig  ge- 
stellt werden,  andererseits  die  Blutzufuhr  eine  Verminderung  erfährt;  in 
2.  Linie  länger  bestehende  Hypostasen,  wobei  die  miliaren  Tuberkel  sich 
in  den  im  Zustand  venöser  Hyperämie  befindlichen  Lungenabschnitten  — 
meist  den  unteren  und  hinteren  —  langsamer  vergrössern  als  in  den  nicht 
von  der  Hypostase  ergriffenen  Theilen.  In  anderen  Fällen  fand  Schmorl 
grössere  Lymphdrüsenpackete,  durch  welche  die  zum  Oberlappen  führenden 
Gefässe  umhüllt  wurden. 

Es  braucht  somit  der  Grössenunterschied,  den  man  in  manchen  Fällen 
von  Miliartuberkulose  an  den  Knötchen  der  verschiedenen  Lungenbezirke 
findet,  nicht  unbedingt  eine  Function  der  Zeit  zu  sein,  wie  Ribbert  an- 
nimmt, sondern  derselbe  kann  ebensogut  durch  besondere  locale  Verhält- 
nisse bedingt  sein.  Damit  scheint  aber  Schmorl  die  Richtigkeit  der  von 
Ribbert  aus  seinen  Beobachtungen  gezogenen  Schlussfolgerung,  dass  näm- 
lich die  hämatogene  Miliartuberkulose  der  Lunge  in  der  Spitze  beginnt 
und  hierdurch  die  Prädisposition  der  Lungenspitze  für  die  hämatogene  In- 
fection bewiesen  sei,  in  Frage  gestellt. 

Schmorl  hält  es  des  Weiteren  für  nicht  erwiesen,  dass  in  den  tuberku- 
lösen Lymphdrüsen,  wie  das  bei  Annahme  von  Ribbert's  Anschauungen 
über  den  Gang  der  Spitzeninfection  nöthig  wäre,  so  häufig  T.-B.  in  grösserer 
Menge  in  die  Blutbahn  gelangen  und  besonders,  dass  sie  in  grösserer  Zahl 
durch  den  Blutstrom  der  Spitze  zugeführt  werden ;  das  letztere  sei  im  Gegen- 
theil  höchst  unwahrscheinlich.  In  einer  grösseren  Anzahl  von  florid  und 
chronisch  verlaufenden  Lungenphthisen  kann  man  ältere  Processe  in  den 
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Bronchialdrttsen  überhaupt  nicht  nachweisen,  vielmehr  ist  sowohl  nach  dem 
makroskopischen  wie  mikroskopischen  Verhalten  der  betreffenden  Drüsen 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  eine  tuberkulöse  Infection  relativ  frischen  Datums 
vorliegt. 

Fälle  von  älteren  Bronchialdrüsentuberkulosen,  bei  so  frischen  und  so 
wenig  ausgedehnten  Lungentuberkulosen,  dass  sie  für  die  Frage  des  Beginns 
der  letzteren  in  Betracht  kommen  könnten,  sind  nach  Schmobl's  Erfah- 
rungen recht  selten:  von  nahezu  4000  Sectionen  konnte  nur  bei  42  Fällen 
von  Lungentuberkulose  ein  Schluss  auf  den  Ausgangspunkt  gemacht 
werden ;  nur  in  8  Fällen  fanden  sich  tuberkulöse  Veränderungen  der  Bron- 
chialdrüsen, die  nach  ihrem  morphologischen  Charakter  älter  waren  als 
die  gleichzeitig  vorhandene  Lungenaffection,  ein  Zusammenhang  beider  Er- 
krankungen im  EiBBEEx'schen  Sinn  konnte  nur  in  der  Hälfte  dieser  8  Fälle 
angenommen  werden. 

Auch  da,  wo  zu  einer  schon  länger  bestehenden  Knochen-Gelenks-  oder 
Urogenitaltuberkulose  eine  tuberkulöse  Spitzenaffection  hinzutritt,  hält 
ScHMORL  eine  aerogene  Infection  nicht  nur  für  möglich,  sondern  auch  für 
wahrscheinlich.  Unter  2300  Sectionen  ergaben  sich  ihm  nur  15  Fälle,  wo 
von  einer  extrapulmonalen  Tuberkulose  aus  eine  Infection  des  Blutes  mit 
T.-B.  stattfand  und  auch  in  den  Lungen  sich  eine  Ansiedelung  der  letzteren 
vollzog.  Dabei  waren  aber  nicht,  wie  man  nach  der  EiBBEBx'schen  Theorie 
erwarten  sollte,  die  Spitzen  ausschliesslich  oder  wenigstens  vorwiegend 
befallen. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  möchte  Schmoel  auch  die  Resultate, 
wie  sie  von  Baumgarten  bei  seinen  Thierversuchen  erhielt,  nur  mit  Vor- 
sicht für  menschliche  Verhältnisse  verwerthen ;  jedenfalls  hält  er  den  Beweis 
dafür,  dass  die  hämotogene  Entstehungsweise  der  Spitzentuberkulose,  wie 
sie  VON  Baümgarten,  Ribbert  und  Aufrecht  annehmen,  die  vorherr- 
schende sei,  für  noch  nicht  endgültig  erbracht. 

Vielmehr  sieht  er,  nach  Ausschluss  der  hämatogenen  Infection,  die  Inha- 
lation als  Hauptquelle  für  die  Infection  der  Lunge  mit  T.-B.  an.  Nur  im 
Kindesalter  spielt  auch  der  Lymphstrom  in  dieser  Hinsicht  eine  bedeutende 
Rolle.  Auf  Grund  eigener  Untersuchung  von  42  aus  einem  Material  von 
rund  4000  Sectionen  als  verwerthbar  herausgegriffenen  Fällen  bestätigt 
er  die  BiRCH-HiRSCHFELD'schen  Befunde,  wonach  meistens  die  Tuberkulose 
in  den  Spitzenbronchien  beginnt*.  Bis  auf  5  Fälle  bestanden  durchgängig 
deutliche  Beziehungen  der  tuberkulösen  Herde  zu  den  Spitzenbronchien. 
Allerdings  war  es  in  25  Fällen  „nicht  möglich,  mit  Sicherheit  zu  entschei- 
den, ob  der  Ausgangspunkt  der  Tuberkulose  in  der  Bronchialwand  oder  in 
dem  angrenzenden  Lungengewebe  zu  suchen  war;  aber  die  nahen  Be- 
ziehungen, in  welchen  die  Herde  zu  den  Bronchien  standen,  machten  es 
doch  wahrscheinlich,  dass  sie  von  der  Wand  der  letzteren  ihren  Ausgang 
genommen  hatten."  In  den  10  übrigen  Fällen  war  die  Tuberkulose  streng 
auf  die  Bronchialwand  beschränkt. 

*)  Auch  die  Spitzenbronchien  enthalten  aber  Blutgefässe  und  ihre  Erkran- 
kung kann  daher  auch  hämatogen  sein.    Baumgarten. 
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Nach  dem  von  ihm  und  BiRCH-HiESCHrELD  zusammengetragenen  Mate- 
rial hält  es  ScHMOEL  für  wahrscheinlich,  dass  die  durch  Inhalation  der 
Bac.  entstehende  Spitzentuberkulose  ihren  Ausgang  vorwiegend  von  mitt- 
leren und  kleineren  Bronchien  nimmt.  Die  Zahl  der  beweiskräftigen,  ein- 
deutigen Fälle  bezeichnet  er  selbst  als  noch  nicht  gross  genug,  um  in  dieser 
Hinsicht  ein  sicheres  Urtheil  zu  gestatten.  Hegler. 

Orth  (1405)  erörtert  in  eingehender  Weise  die  Histologie  und 
Aetiologie  der  Lungenschwindsucht, wobei  er  besonders  die  „käsigen 
Pneumonien"  ins  Auge  fasst.  Er  hält  seinen  Gegnern  in  dieser  Frage 
gegenüber,  zu  denen  auch  der  Eef.  gehört,  daran  fest,  dass  Tuberkel  und 
käsige  Pneumonien,  obw^ohl  durch  dasselbe  Agens,  den  T.-B.,  hervorgerufen, 
doch  im  morphologischen  Sinne  wesentlich  verschieden  seien:  Die 
Tuberkel  sind  nach  Orth  wesentlich  Proliferations-,  die  käsigen  Pneumonien 
wesentlich  Exsudationsproducte.  Ref.  hat  an  anderer  Stelle^  ausgeführt, 
dass  gewiss  jeder  Fachgenosse  Herrn  Collegen  Orth  gern  zugeben  wird, 
dass  im  Allgemeinen  in  den  Tuberkeln  das  proliferative,  in  den  käsigen 
Pneumonien  das  exsudative  Moment  überwiegt,  dass  aber  doch  auch  Tuber- 
kel mit  reichlichem  Exsudatgehalt  und  käsige  Pneumonien  mit  reichlicher 
Gewebszellenwucherung  vorkommen  und  dass  in  der  Mischung  der  beiden 
Factoren,  Exsudation  und  Proliferation,  alle  möglichen  Uebergänge  zwischen 
Tuberkeln  und  käsigen  Pneumonien  zu  finden  sind,  während  rein  exsu- 
dative käsige  Pneumonie  und  rein  proliferative  Lungentuberkel  nicht 
existiren,  so  dass  alles  in  allem  doch  nur  mehr  quantitative  und  graduelle, 
nicht  principielle  und  essentielle  Unterschiede  in  der  histologischen  Zu- 
sammensetzung zwischen  Tuberkeln  und  käsigen  Pneumonien  zu  statuiren 
sind,  eine  morphologische  „Dualität"  der  beiden  Producte  also  nicht  wohl 
aufrecht  zu  erhalten  ist.  Baumgarte^i. 

Orth  (1401)  bespricht  die  Frage  nach  der  Ursache  der  käsigen 
Pneumonie  auf  Grund  von  histologischen  und  bacteriologischen  Unter- 
suchungen seines  damaligen  Assistenten  Dr.  Ophüls.  Das  wichtigste  Re- 
sultat der  ätiologischen  Untersuchung  ist,  dass  es  käsig-pneumonische  Pro- 
ducte giebt,  welche  nur  T.-B.  enthalten,  während  andere  ein  Bacterien- 
gemisch  aufweisen.  Histologisch  zeigen  diese  beiden  Gruppen  typische 
Verschiedenheiten,  die  sich  im  Allgemeinen  kurz  dahin  zusammenfassen 
lassen,  dass  in  den  Mischfällen  mehr  die  Erscheinungen  der  gewöhnlichen 
Bronchopneumonien  hervortreten,  während  die  rein  bacillären  Formen 
schon  frühzeitig  centrale  Verkäsung,  stärkere  Wucherung  des  Alveolar- 
epithels  und,  in  den  chronischeren  Fällen,  Bildung  „tuberkulösen  Granu- 
lationsgewebes" erkennen  lassen.  Unter  den,  die  T.-B.  in  denverkäsenden 
Pneumonien  begleitenden  Mikroorganismen  spielen  die  Pneumok.  die 
Hauptrolle  (68,75*^/0  der  Fälle),  weit  seltener  Streptok  oder  anderweitige 
Bacterien.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  übertreffen  die  rein 
tuberkulösen  (bacillären)  käsigen  Pneumonien  an  Zahl  erheblich  die  Misch- 
fälle. In  den  Cavernen  kommen  allerdings,  wie  bereits  früher  festgestellt 


1)  Vgl.  diesen  Bericht  p.  473  und  489.  Ref. 
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war  und  wie  Ophüls  bestätigte,  häufiger  Gemische  von  T.-B.  mit  ander- 
weitigen Bacterien,  als  reine  Colonisationen  von  T.-B.  vor  (unter  26  Fällen, 
die  0.  untersuchte ,  wurden  nur  in  7  ausschliesslich  T.  -  B. ,  in  19  ein  Ge- 
misch von  T.-B.  mit  anderen  Bacterien  gefunden);  aber  die  Anwesenheit 
der  anderen  Bacterien  in  Cavernen  beweist  noch  nicht,  dass  auch  im  Lungen- 
ge webe  eine  gemeinsame  Thätigkeit  stattgefunden  hat,  „denn  in  7  Fällen, 
bei  welchen  0.  andere  Bacterien  in  Cavernen  fand,  hat  er  vergeblich,  trotz 
grösster  Sorgfalt,  nach  solchen  in  den  veränderten  Gewebsabschnitten  ge- 
sucht". „Es  darf  daher  auch  klinisch  der  Befund  anderer  Organismen  im 
Cavernen  -  Sputum  noch  keineswegs  ohne  weiteres  als  Beweis  einer  vor- 
handenen Mischinfection  im  engeren  Sinne  angesehen  werden,  wenngleich 
selbstverständlich  ein  solcher  Befund  immer  beachtenswerth  ist".  Orth 
hält  es  für  sicher,  dass  Mischiufectionen  oft  Todesursache  bei  Phthise  sind, 
wobei  eine  Generalisation  der  hinzugekommenen  Organismen  eine  wesent- 
liche Eolle  spielen  dürfte,  die  übrigens  auch  eintreten  kann,  ohne  dass  eine 
Mischpneu  monie  vorhanden  ist;  aber  er  betrachtet  es  auf  Grund  der  vor- 
liegenden Untersuchungen  für  erwiesen,  dass  die  ulceröse  Lungentuber- 
kulose, die  tuberkulöse  Lungenphthise,  allein  durch  den  T.-B.,  ohne  jede 
Mitwirkung  anderer  Mikroorganismen,  zu  Stande  kommen  und  von  Anfang 
bis  Ende  als  rein  tuberkulöser  Process  verlaufen  kann^.  Zu  ähnlichen 
Eesultaten  wie  Ophijls  ist  auch  Sata^  gelangt. 

Ophüls  hat  sich  neben  der  Untersuchung  menschlicher  Lungen  auch 
mit  Experimenten  über  die  Erzeugung  von  reiner  Tuberkulose 
bezw.  VGii  Mischiufectionen  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  be- 
schäftigt. Es  wurden  intratracheale  Injectionen  gemacht  von  T.-B. 
in  Reincultur,  von  Pneumok.,  sowie  von  Caverneninhalt,  der  T.-B.  und  viele 
Eiterk.  enthielt.  Die  Experimente  mit  Eeinculturen  von  T.-B.  ergaben  in 
allen  wesentlichen  Punkten  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  den 
Resultaten  der  einschlägigen  Experimente  des  Referenten  ^.  DiePneumok.- 
Injectionen  erzeugten  eine  leichte  Pneumonie,  welche  in  5-6  Tagen  heilte. 

Mischiufectionen  ergaben  dieselben  Resultate  wie  Infectionen  mit  Rein- 
culturen  von  T.-B.  Die  Pneumok.  etc.  verschwanden  in  kürzester  Zeit. 
Ophüls  schreibt  dies  Ergebniss  (m.  E.  mit  Recht,  Ref.)  der  geringen  Viru- 
lenz der  Pneumok.  und  Eiterk.  für  die  Experimentthiere  zu.  Baumgarten. 

Ueber  die  Streitfrage  des  Verhältnisses  der  käsigen  Pneumonie 
zum  miliaren  Tuberkel  führt  Baiimgarten  (1164)  aus,  dass  nicht 
ein  essentieller  Unterschied,  wie  Okth  meint,  sondern  nur  eine  graduelle 
Differenz  zugegeben  werden  kann.   Auch  am  gewöhnlichen  Tuberkel  sind 

^)  Meine  Untersuchungen  stimmen  hiermit  durchaus  überein.  Auch  an  an- 
deren Organen,  als  an  der  Lunge,  lässt  sich  ja  mit  grösster  Sicherheit  zeigen, 
dass  die  tuberkulöse  „Phthise",  d.  h.  der  Zerfall  und  die  Ulceration  des  tuber- 
kulösen Gewebes,  ganz  allein  durch  die  Einwirkung  der  T.-B.  (sei.  ohne  die 
Mithüfe  anderer  Mikroorganismen)  bewirkt  werden  kann.   Ref. 

2)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  462.  Sata  schätzt  aber  die  Bedeutung  der  Misch- 
infection für  den  Verlauf  der  Lungenphthise  höher  ein,  als  Orth.  Hierzu  wolle 
man  meine  kritische  Anmerkung,  eodem  loco  p.  463,  vergleichen.    Ref. 

«)  Jahresber.  I,  1885,  p.  64.   Ref. 
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exsudative  Processe  betheiligt  (Fibrin,  Leukocyten).  Der  Fibrinbefund 
schwankt  je  nach  dem  Entwicklungsstadium  (Maximum  auf  der  Höhe  der 
Entwicklung  oder  kurz  nachher,  Verschwinden  bei  der  Verkäsung)  oder 
nach  Menge  und  Virulenz  der  T.-B.  Andererseits  sind  bei  der  käsigen 
Pneumonie  stets  auch  proliferirende  Veränderungen  vorhanden,  wie  auch 
Oeth  zugiebt  (abgestossene ,  epithelioid  umgeformte  Alveolarepithelien, 
Bildung  von  Riesenzellen  und  von  epithelioiden  Zellverbänden).  Wenn 
hier  aber,  was  auch  Baumgakten  zugiebt,  die  exsudativen  Processe  vor- 
walten, so  kommt  dies  zum  Theil  daher,  dass  hier  Hohlräume  (Alveolen) 
vorliegen,  wo  eine  Gewebsformation  schwerer  stattfinden  kann;  wichtiger  ist 
aber  die  besondere  Aetiologie  dieser  pneumonischen  Herde,  welche  zumeist 
durch  Aspiration  von  Caverneninhalt  entstehen.  Hierbei  kommen  nicht  nur 
lebende  T.-B.,  sondern  auch  allerhand  andere  Bacterien,  sowie  die  Stoff- 
wechselproducte  resp.  Proteine  dieser  und  der  T.-B.,  besonders  auch  schon 
abgestorbener,  zur  Wirkung.  Da  diese  in  gelöstem  Zustande  und  schon  vor- 
gebildet sind ,  so  muss  ihre  Wirkung  zuerst  stattfinden ,  während  die  echt 
tuberkulösen  Veränderungen,  dem  langsamen  Wachsthum  ihrer  Erreger  ent- 
sprechend, erst  späterhin  in  Erscheinung  treten.  In  diesen  Verhältnissen 
sieht  Verf.  hauptsächlich  den  Grund  der  verschiedenen  Meinungen.  —  Auch 
den  von  Orth  angeführten  topographischen  Verschiedenheiten,  dass  der 
gewöhnliche  Tuberkel  inte r alveolär,  die  Pneumonie  intraalveolär  locali- 
sirt  sei,  kann  Baumgarten  nicht  zustimmen.  Die  interstitiellen,  an  die 
Alveolen  angrenzenden  Tuberkel  greifen  stets  auf  die  Alveolarwand  und 
damit  auf  die  Alveole  über  und  bei  der  käsigen  Pneumonie  sind  später 
immer  auch  die  Alveolarwände  verkäst,  als  Zeichen,  dass  sich  die  T.-B. 
darin  ausgebreitet  haben.  Die  Verschiedenheit  der  primären  Localisation 
ist  nur  die  Folge  der  verschiedenen  Infectionsweise :  hämatogen  —  inter- 
alveolär; bronchiogen  (Aspiration)  —  intraalveolär.  —  Es  bestehen  also 
durchweg  nur  quantitative,  oder  durch  den  verschiedenen  Ausgangspunkt 
bedingte,  nirgends  aber  principielle  Unterschiede.  Die  histologische  Iden- 
tität ist  eine  natürliche  Folge  der  Identität  des  ätiologischen  Momentes. 
Uebergangsformen  und  Abstufungen  beider  Processe  sind  stets  zu  finden. 

Kraemer. 

Das  zweibändige  Werk  von  Jacob  und  Pannwitz  (1294)  über  Ent- 
stehung und  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose  ist  nach  den 
Worten  der  Einleitung  entstanden  in  der  Absicht,  „die  Bedingungen  zu 
ergründen,  unter  welchen  es  dem  in  den  menschlichen  Organismus  ein- 
gedrungenen T.-B.  überhaupt  möglich  ist,  die  specifischen  krankhaften 
Gewebsveränderungen,  die  eigentliche  Krankheit  zu  erzeugen".  Nach  Ab- 
lehnung der  directen  erblichen  Uebertragung  und  der  Lehre  der  reinen 
Contagionisten  muss  mehr  als  bisher  nach  den  disponirenden  Ursachen  ge- 
sucht werden.  —  Dies  ist  das  Grundprincip  des  Werkes,  welchem  die  Verfif, 
die  Ergebnisse  ihrer  Forschungen  und  die  Consequenzen  anzugliedern 
durchweg  bestrebt  sind. 

Die  Verff.  wandten  sich  zu  diesem  Zwecke  direct  an  die  Kranken  der 
Lungenheilstätten  mittels  genau  erläuterter  Fragebogen ,  auf  welchen  die 
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Krankengeschichten  von  ihnen  selbst  niedergeschrieben  wurden.  Das 
Material  umfasst  3295  eingegangene  Fragebogen  (s.  Schemata),  welche 
auf  33  Tabellen  /Aisammengestellt  sind.  Ausserdem  wurden  die  Journale 
von  612  an  Tuberkulose  verstorbenen  Personen  aus  2  Lebensversicherungs- 
gesellschaften benützt.  Darnach  kommen  die  Verff.  zur  Aufstellung  folgender 
Capitel ,  welche  nach  ihren  statistischen  Resultaten  mit  weitgehender  Be- 
rücksichtigung der  Literatur  besprochen  werden: 

1.  Heredität  und  Disposition  in  ihren  Beziehungen  zur 
Lungentuberkulose.  Bei  den  3295  Fällen  kam  Tuberkulose  der  Eltern 
900mal  vor,  aber  nur  119mal  war  elterlich erseits  die  Tuberkulose  vor 
der  Geburt  des  Patienten  vorhanden,  woraus  die  Verff.  nur  in  einer  ver- 
schwindend kleinen  Anzahl  das  Bestehen  einer  directen  hereditären  Be- 
lastung entnehmen^.  —  Die  congenitale  Disposition  findet  nach  der  Sta- 
tistik keine  genügende  Stütze.  —  Bei  172  Fällen  mit  Tuberkulose  der 
Eltern  bestand  kein  Zusammenleben  mit  denselben. 

2.  Die  Beziehungen  zwischen  Scrophulose  und  Tuberkulose. 

Als  Scrophulose  wollen  die  Verff.  einen  Complex  von  klinischen  Sym- 
ptomen bezeichnet  wissen,  welche  entweder  aus  einer  mangelhaften  congeni- 
talen Anlage,  oder  aus  den  Einflüssen  schädlicher  äusserer  Umgebung  ent- 
springen. Gesellen  sich  Drüsen  Veränderungen  dazu,  so  entsteht  je  nachdem 
die  „tuberkulöse"  oder  die  „pyogene"  Scrophulosis.  —  Ihrem  eigenen 
Material  (ß73mal  Angabe  früherer  scrophulöser  Symptome)  legen  Verff. 
bei  der  Unbestimmtheit  der  Erscheinungen  nicht  viel  Werth  bei.  Sie  werfen 
aber  die  Frage  auf,  ob  bei  der  Häufigkeit  der  kindlichen  Drüsentuberkulose 
hier  nicht  die  Keime  latent  bleiben,  später  bei  bestimmten  Gelegenheiten 
mobilisirt  werden  und  dann  zu  einer  Lungentuberkulose  „von  innen  her" 
führen  könnten,  und  sie  glauben  diese  Frage  bejahen  zu  können^. 

3.  Die  Entstehung  der  Tuberkulose  durch T.-B.-haltige  Nah- 
rung. 

Verff.  glauben,  dass  eine  Infection  z.  B.  mit  Milch  stattfinden  kann,  be- 
sonders im  Kindesalter,  wo  die  natürlichen  Abwehrbewegungen  noch  nicht 
ausgebildet  sind.  Die  Bac.  können  die  Darm  wand  passiren,  sich  in  den 
Mesenterialdrüsen  einkapseln  und  eventuell  später  zu  Lungentuberkulose 
führen.  1  eigener,  8  Fälle  aus  der  Statistik  und  viele  Literaturfälle  von 
Milchin fection  sind  angeführt,  während  für  die  Fleischinfection ,  welche 
Verff.  auch  für  möglicli  halten,  keine  eigenen  Fälle  berichtet  werden  können. 

^)  Ich  halte  diesen  Schluss  für  ungerechtfertigt.  Verff.  weisen  nachher  selbst 
darauf  hin ,  dass  die  Eltern  doch  auch  vorher  schon  unbemerkt  tuberkulös  ge- 
wesen sein  könnten.  Lässt  man  also  die  Zahl  900  bestehen  und  addirt  dazu  die 
Zahlen  von  Tuberkulose  entfernterer  Angehörigen  und  Geschwister,  so  sind  es 
total  1604  hereditär  belastete  Fälle!   Ref. 

*)  Wenn  die  Verff.  diese  Ansicht  für  etwas  Neues  erachten,  so  möchte  ich 
ihnen  dringend  rathen,  Baumgarten's  Arbeiten,  die  ihnen  nicht  genügend  be- 
kannt zu  sein  scheinen  —  wenigstens  sind  dieselben  hier  gar  nicht  citirt  —  zu 
studiren;  da  finden  sie  sowohl  die  Latenz  als  auch  die  secundäre  Genese  der 
Phthise  schon  vor  vielen  Jahren  beschrieben.  —  Diese  Lehre  ist  in  Tübingen 
ganz  geläufig.  Es  ist  aber  immerhin  erfreulich ,  dass  sie  nun  auch  anderwärts 
Vertreter  findet.    Ref. 
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4.  Die  Entstehung  und  Ueb  er  tragung  der  Lungentuberkulose 
in  geschlossenen  Eäumen. 

Diesem  Capitel  vindiciren  die  Verf.  eine  besondere  Wichtigkeit,  da  die 
Tuberkulose  hauptsächlich  eine  „Krankheit  der  geschlossenen  Räume "  sei. 
Je  schlechter  die  hygienischen  Verhältnisse,  desto  leichter  eine  erworbene 
Disposition,  und  desto  leichter  eine  Infection.  So  bildet  die  Werkstatts- 
infection  eine  Hauptursache  der  Tuberkulose  bei  der  arbeitenden  Bevölke- 
rung. 584  der  Kranken  gaben  an,  kurze  Zeit  vor  ihrer  Erkrankung  mit 
Schwindsüchtigen  zusammengelebt  zu  haben.  Die  Krankenhausinfection 
spielt  eine  geringere  Rolle  (10  Patienten  lagen  vorlier  in  einem  Kranken- 
haus neben  Phthisikern).  Dagegen  bieten  die  Schulen  besonders  durch  die 
Staubinhalation  und  dann  die  Gefängnisse  wieder  grössere  Gefahren.  — 
Den  Verkehrsmitteln  sollte  auch  grössere  Beachtung  gezollt  werden. 

5.  Ehe,  Schwangerschaft  und  Lungentuberkulose. 

Zuerst  werden  84  Fälle  kurz  geschildert,  bei  welchen  die  Schwanger- 
schaft oder  Entbindung  eine  Phthise  herbeiführte  oder  verschlimmerte.  Da 
nur337Patientinnen  verheirathetund  davon  viele  ohne  seitherige  Schwanger- 
schaft waren,  so  geht  daraus  deutlich  die  grosse  Gefahr  tuberkulöser  Frauen 
für  die  Eheschliessung  hervor.  —  Insgesammt  waren  1550  Patienten  ver- 
heirathet,  wovon  nur  in  131  Fällen  beide  Ehegatten  tuberkulös  waren 
(69mal  der  Mann  vor  der  Frau,  62mal  die  Frau  vor  dem  Mann,  die  Fälle 
sind  kurz  beschrieben).  Natürlich  ist  damit  keineswegs  gesagt,  dass  nun 
eine  Ehegatteninfection  stets  schuld  war,  sondern  viele  dieser  Fälle  lassen 
andere  Entstehungsarten  erkennen.  Der  Mann  ist  entschieden  weniger  ge- 
fährdet, im  Allgemeinen  nur  bei  schwerer  Tuberkulose  der  Frau.  —  Ob 
die  Urogenitalorgane  öfters  inficirt  werden,  können  die  Verff.  nach  ihrer 
Statistik  nicht  entscheiden. 

6.  Die  Beziehungen  der  Lungentuberkulose  zu  anderen 
Krankheiten,  so  weit  diese  Krankheiten  im  Stande  sind,  den  Ausbruch 
der  Phthisis  pulmonum  zu  begünstigen  oder  ihr  entgegenzutreten  (Zahlen- 
angaben über  das  frühere  Vorkommen  solcher  Krankheiten  bei  den  3295 
Patienten). 

7.  Die  Bedeutung  des  Trauma  für  die  Entstehung  der 
Lungentuberkulose. 

33  Patienten  gaben  mit  Bestimmtheit  an,  die  Phthise  direct  im  Anschlags 
an  ein  Trauma,  welches  den  Brustkorb  getroffen  hatte,  acquirirt  zu  haben 
(folgen  kurze  Krankengeschichtenauszüge).  Durch  das  Trauma  wird  die 
Lunge  zur  Tuberkulose  disponirt,  sei  es,  dass  ihre  Infection  von  innen  her 
(Drüsen)  oder  von  aussen  her  erfolgt.  —  Der  Einwirkung  eines  dauernden 
Druckes  gegen  den  Brustkorb,  in  Folge  bestimmter  Berufsthätigkeit,  glauben 
Verff.  eine  grössere  Bedeutung  beimessen  zu  sollen  als  man  gemeinliin 
glaubt.  Hier  5  Fälle.  —  Ein  allgemeines,  nicht  die  Lunge  direct  treffendes 
Trauma  kommt  bei  21  Patienten  in  Betracht.  Es  kann  sich  hier  auch  um 
indirecte  Verletzungen  der  Lunge  handeln  oder  um  Herabsetzung  der 
Widerstandskraft.  Zum  Mindesten  kann  eine  schon  bestehende  Lungen- 
tuberkulose dadurch  verschlimmert  werden.    Hierher  sind  dann  auch  die 
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Staubinhalationen  gerechnet,  welche  im  höchsten  Maasse  zur  Erkrankung 
an  Tuberkulose  disponiren  sollen.  Es  sind  sehr  verschiedene  Berufsarten 
vertreten. 

8.  Andere  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungentuber- 
kulose. 

Beruf  (unhygienische  Werkstätten ,  Staubinhalation ,  schlechte  Haltung, 
körperliche  Ueberanstrengungen ;  Militärdienst  hier  72mal  angegeben  als 
Ursache),  Alkohol  (Herabsetzung  der  Widerstandskraft  durch  übermässigen 
Genuss),  Tabak  (?),  psychische  Momente. 

Der  II.  Band  ist  ganz  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gewidmet,  in 
logischer  Consequenz  der  Ausführungen  in  Band  I.  Es  wird  die  Verhü- 
tung der  Tuberkulose  bei  Gesunden,  dann  die  Fürsorge  für  die 
an  Tuberkulose  Erkrankten  besprochen.  Daran  schliesst  sich  eine 
Uebersicht  über  den  Stand  der  Tuberkulose-Bekämpfung  in 
Deutschland  und  im  Ausland,  sodann  über  die  internationalen 
Bestrebungen  dazu.  In  einem  Anhang  sind  die  wichtigsten  gesetz- 
lichen und  behördlichen  Bestimmungen  zusammengestellt.  Kraemer. 

V.  Hansemaun  (1275)  behandelt  die  Heilbarkeit  der  Lungen- 
phthise  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus.  Zunächst  con- 
statirt  er  an  20  demonstrirten,  in  ^/^  Jahre  gesammelten  Präparaten,  dass 
geheilte  Phthisen  bei  der  Section  recht  häufig  vorkommen.  Nicht  zu  ver- 
gessen ist,  dass  auch  nicht  tuberkulöse  Lungenphthisen  existiren,  durch 
verschiedene  Ursachen  bedingt*.  —  Bezüglich  der  Heilung  tuberkulöser 
Phthisen  ist  daran  zu  erinnern,  dass  die  T.-B.  sehr  verschiedene  Verände- 
rungen hervorrufen  können.  Für  die  Frage  der  Heilbarkeit  kommen  viel- 
mehr die  anatomischen  Veränderungen  in  Betracht,  nur  die  Narbenbildung 
ist  als  Ausgang  der  Heilung  constant.  Beim  Ueberblicken  der  verschie- 
denen Formen  von  Lungenphthise  findet  man,  dass  nur  die  chronischen 
Formen  Aussicht  auf  Heilung  haben,  und  darunter  wiederum  nur  die  im 
Oberlappen  localisirten.  Verf.  entsinnt  sich  nicht,  jemals  einen  Fall  ge- 
sehen zu  haben,  wo  consolidirte  Narben,  die  auf  eine  tuberkulöse  Phthise 
bezogen  werden  mussten,  über  den  Oberlappen  hinausgingen  oder  isolirt 
in  einem  anderen  Lungentheil  sich  fanden.  —  Die  Ausdehnung  der  Spitzen- 
narben ist  oft  viel  grösser,  als  man  glaubt,  weil  die  Lungen  bei  fixirter 
Spitze  von  unten  nach  oben  gezogen  werden.  —  Ob  Fälle  mit  fest  abge- 
kapselten, aber  noch  virulente  Bac.  enthaltenden  Herden ,  oder  mit  para- 
sitisch in  kleiner,  histologisch  nicht  tuberkulöser  Caverne  lebenden  Bac. 
(für  beides  eigene  Beispiele),  ob  solche  Fälle  als  geheilt  gelten  sollen, 
muss,  wenigstens  vom  praktischen  Standpunkt  aus,  bejaht  werden.  —  Be- 
züglich der  Difi'erentialdiagnose  der  Herkunft  einer  vorliegenden  Narbe  ist 
es  unmöglich,  sich  stets  volle  Klarheit  zu  verschaffen,  wenn  auch  die 
Spitzennarben  zumeist  auf  Tuberkulose  beruhen.  Die  Lues  sitzt  seltener 
in  den  Spitzen.   Wiederholt  überstandene  Pneumonie  macht  mehr  diffuse, 


*)  Derartige  Lungenerkrankungen  nennt  man  aber  jetzt  doch  wohl  nicht 
mehr  Lungenphthisen?   Baumgarten. 
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netzförmige  Narben.  Die  Anamnese  oder  Zustände  in  anderen  Organen 
sind  hier  noch  zu  berücksichtigend  Kraemer. 

Die  zur  Zeit  noch  offene  Frage  der  operativen  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  erörtert  Laiiderer  (1336)  auf  Grund  verschie- 
dener (im  Ganzen  9)  tlieils  früher,  grösstentheils  aber  im  Jahre  1902  von 
ihm  operirter  Fälle  von  vorgeschrittener  Lungentuberkulose.  Er  fasst  seine 
Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass  die  Scheu,  Lungentuberkulosen  operativ 
in  Angriff  zu  nehmen,  unberechtigt  ist;  Tuberkulöse  ertragen  dieThorako- 
plastik  gut  und  vermag  letztere  erhebliche,  länger  dauernde,  selbst  tempo- 
räre Heilungen  zu  bringen.  Die  Thatsache,  dass  grössere  Cavernen  nur  in 
seltenen  Fällen  dauernd  stationär  bleiben,  berechtigt  zu  operativem  Vor- 
gehen; besonders  naheliegend  erscheint  der  Gedanke  operativen  Eingriffs 
bei  Unterlappentuberkulose.  Hegler. 

Radicke  (1442)  constatirte  unter  118  Fällen  von  Emphysem  nur 
7mal  „active"  Lungentuberkulose,  d. h.  5- 6m al  weniger  als  bei  Leuten 
ohne  Lungenblähung.  Den  Grund  dafür  sieht  er  in  der  venösen  Hyperämie 
der  Bronchialwände,  welche  die  Ansiedlung  der  Bac.  verhindert.  Dieti'ich. 

Nach  Deutsch  (1217)  zeigt  die  tuberkulöse  Pleuritis  in  dem  An- 
fangsstadium nur  die  gewöhnlichen  entzündlichen  Veränderungen,  der 
specifische  Charakter,  Knötcheubildung,  Verkäsung,  tritt  erst  in  den  neu- 
gebildeten Gewebsauflagerungen  hervor.  Eine  hyaline  Degeneration  des 
Bindegewebes  sah  D.  nicht,  sondern  die  einer  solchen  gleichenden  Bilder 
entstehen  durch  Einschliessung  von  Fibrin  in  das  wuchernde  Bindegewebe. 

Dietrich. 

Saquepee  (1470)  beobachtete  eine  primäre  tuberkulöse  Pleuritis 
vom  2.  Tage  an  und  sah  anfangs  auch  polynucleäre  Leukocyten  und  Endo- 
thelien  im  Exsudat,  während  später  die  Lymphocyten  fast  ausschliesslich 
vorhanden  sind.  S.  möchte  glauben,  dass  ein  Theil  der  Lymphocyten  bezw. 
Zellen,  die  diesen  morphologisch  gleich  sind,  aus  den  Endothelien  hervor- 
gehen*. Dietrich. 

Grober  (1267)  empfiehlt  zur  Diagnostik  pleuritischer  Exsu- 
date den  Thierversuch,  und  zwar  die  intraperitoneale  Injection  von  etwas 
gi'össeren  Flüssigkeitsmengen  (10  ccm),  möglichst  zugleich  bei  mehreren 
Thieren,  welche  mit  aller  Vorsicht  behufs  Vermeidung  anderweitiger  In- 
fection  auszuführen  ist.   Auf  diese  Weise  gelingt  es  bei  klinisch  auf  Tuber- 


^)  Die  an  die  Schilderung  der  verschiedenen  Formen  der  Lungentuberkulose 
sich  anschliessende  Aeusserung  des  Verf.'s:  „Sie  erheischen  auch  eine  verschie- 
dene Therapie  und  nichts  ist  mir  verkehrter  vorgekommen  als  das  Bestreben, 
diese  verschiedenen  Formen  der  Lungenschwindsucht  durch  ein  einheitliches 
Mittel  heilen  zu  wollen",  erscheint  etwas  unverständlich.  Es  ist  doch  anzu- 
nehmen, dass,  sowie  man  ein  Mittel  besitzt,  welches  die  T. -B.  abzutödten  im 
Stande  ist,  dass  dann  alle  die  verschiedenen  Formen  und  Localisationen  der 
Tuberkulose  nur  eine  nebensächliche  Bedeutung  haben  (die  anatomische  Aus- 
heilung vielleicht  mehr  oder  weniger  hemmend).  Die  Syphilis  mit  ihren  höchst 
variablen  Formen  und  ihrer  recht  gleichförmigen  Therapie  ist  dafür  das  beste 
Analogen.   Ref. 

*)  Eine  sehr  unsichere  und  unwahrscheinliche  Annahme.   Baumgarten. 
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kulose  suspecten  Exsudaten  stets,  den  tuberkulösen  Charakter  nachzuweisen, 
auch  wo  der  mikroskopische  Bac.-Nachweis  negativ  ausfällt.  Bei  den  sog. 
idiopathischen  oder  sonstwie  bedingten  Pleuritiden  Hess  sich  bei  fast  der 
Hälfte  der  Fälle  ebenfalls  Tuberkulose  nachweisen.  Kraemer. 

GIlaiiMtt  (1262)  stellt  47  Fälle  von  Magentuberkulose  aus  dem 
pathol.-anat.  Institut  zu  Kiel  zusammen,  welche  sich  bei  12  528  Sectionen  aus 
den  Jahren  1873-1900  fanden.  Die  Tuberkulose  des  Magens  zeigt  sich 
danach  bei  0,4  ^/q  der  Sectionen  und  bei  2,1*^/0  der  Tuberkulosefälle.  Auf 
letztere  allein  berechnet  ergab  sich  die  grösste  Häufigkeit  der  Magentuber- 
kulose bei  Mädchen  unter  15  Jahren,  die  geringste  bei  den  gleichalterigen 
Knaben. —  40mal  wurden  Geschwüre,  7mal  Miliartuberkel  gefunden.  Letz- 
tere sind  zweifellos,  auch  nach  anderen  Erscheinungen,  viel  häufiger,  werden 
aber  oft  übersehen.  Stets  waren  neben  dem  Magen  noch  andere  Organe 
ergriffen,  meist  recht  viele,  bis  14  (stets  die  Lungen,  fast  ebenso  häufig  der 
Darm).  —  1  Fall  (39jähriger  Phthisiker)  wies  ein  sehr  grosses  Ulcus  auf 
(vom  Pylorus  der  kleinen  Curvatur  entlang,  20  cm  lang,  10  cm  breit).  Die 
Ulcera  gleichen  ganz  den  tuberkulösen  Darmgeschwüren,  sind  also  vom 
Ulcus  rotundum  deutlich  verschieden.  Die  Geschwüre  entstehen  wohl  meist 
durch  mittels  der  Nahrung  oder  mit  dem  Sputum  verschluckten  Bac. 

Kraemer. 

Heller  (1282)  wendet  sich  gegen  die  von  Koch  behauptete  Seltenheit 
der  primären  Darm  tuberkulös  e  mit  einer  eigenen  Statistik  aus  dem 
pathologisch-anat.  Institut  Kiel.  Er  fand  unter  714  Diphtherieleichen  140 
Tuberkulosefälle  =  19,6  ^/q  der  Diphtherietodesfälle;  darunter  53mal 
alleinige  Tuberkulose  der  Verdauungsorgane  =  37,8  ^/o  der  Tuberkulose- 
todesfälle. Diese  Statistik  stimmt  sehr  genau  mit  einer  ähnlichen  aus 
Boston  überein.  Den  abweichenden  Zahlen  Baginsky's  (4,l**/o)  setzt  daher 
H.  Zweifel  entgegen.  Vielleicht  sei  das  von  dem  seinigen  abweichende 
Resultat  anderer  Beobachter  in  einer  nicht  genügend  exacten  Sections- 
technik  begründet*.  Kraemer. 

Bei  Zusammenstellung  von  6320  Sectionen,  die  in  den  letzten 
25  Jahren  im  patholog.  Institut  zu  Genf  ausgeführt  wurden,  fand  Zahn 
(1549)  in  32,56  °/o  Tuberkulose  notirt.  Davon  entfallen  65,93  ^^/^  auf 
männliche  und  34,06  **/(j  auf  weibliche  Leichen.  Zahn  giebt  selbst  zu,  dass 
diese  Gesammtzahl  der  Tuberkulosefälle  ohne  Zweifel  zu  niedrig  sei,  da 
bei  der  Notirung  „  nur  solche  Käseherde  der  c  e  r  V  i  c  a  1  e  n  und  p  e  r  i  b  r  0  n  c  h  i - 
alen  Lymphdrüsen  sowie  der  Lungenspitzen  als  tuberkulöse  angesehen 
wurden,  welche  sich  zuweilen  schon  makroskopisch  oder  aber  mikroskopisch 
als  solche  erwiesen  und  wobei  keine  anderweitige  Tuberkulose  vorhanden 
war."  Auch  sei  wohl  im  Laufe  der  Jahre  gewiss  mancher  latent  tuber- 
kulöse Käseherd  übersehen  oder  nicht  notirt  worden. 


*)  G  egen  diese  Annahme  hat  sich  bereits  Herr  College  Orth  mit  überzeugen- 
den Gründen  gewendet;  auch  ich  halte  es  für  absolut  ausgeschlossen,  dass  ein 
geübter  Untersucher  bei  Benutzung  der  üblichen  (ViRCHOw'schen)  Sections- 
methode  eine  Tuberkulose  der  Verdauungsorgane,  die  mit  der  HELLER'schen 
Sectionsmethode  erkennbar  ist,  übersehen  würde.    Baumgarten. 
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Von  den  insgesammt  2058  Tuberkulosefällen  g-ehörten  91,98  ^/o  der 
floriden  und  8,01"/,^  der  latenten  Form  der  Tuberkulose  an;  von  der  ersteren 
wieder  entfallen  60,5  °/o  auf  Männer  und  33,49 ^'/q  auf  Weiber;  von  den 
8,01  ^/q  latenter  Tuberkulose  —  welche  Zahl  er  aus  den  angegebenen 
Gründen  für  sicher  zu  niedrig  hält  —  entfallen  59,39  *^/o  auf  Männer  und 
40,60^/0  auf  Weiber.  In  80,71  "/o  aller  floriden  Tuberkulosefälle  bestand 
mit  mehr  oder  weniger  umfangreicher  Zerstörung  des  Organs  einhergehende 
Lungentuberkulose.  In  2,27  ^/o  fand  sich  primäre,  von  Schleimhautinfection 
herrührende  Darmtuberkulose.  Zahn  bemerkt  zu  letzterer  Zahl,  dass 
für  die  Beurth eilung  der  wirklichen  Häufigkeit  sein  Material  kein  sehr 
günstiges  ist,  da  dasselbe  nur  sehr  wenig  Kindersectionen  umfasst.  Secuu- 
däre  Darmtuberkulose  war  in  63,31  ^Jq  aller  ulcerösen  Lungentuberkulosen 
verzeichnet  (hiervon  64,9°/^  M.  und  35,09^/^  W.).  Tuberkulose  und  Car- 
cinom  kamen  in  3,69 «'o  (59,21  «/o  M.  und  40,79 ^^/o  W.),  Tuberkulose  und 
Sarkom  in  0,29  °/o  aller  Tuberkulosefälle  zusammen  vor.  Amyloide  Ent- 
artung fand  sich  nur  in  105  Fällen  =  1,66^/^  aller  Sectionen;  hiervon 
wurden  98  bei  floriden  Tuberkulosen  (79  Lungen-  und  19  Knochentuber- 
kulosen) beobachtet.  Als  möglichen  Grund  dieser  relativen  Seltenheit  der 
amyloiden  Degeneration  vermuthet  Zahn  die  günstigen  Lebensverhältnisse, 
deren  sich  auch  die  ärmere,  das  Spital  aufsuchende  Bevölkerungsklasse  in 
Genf  erfreut.  Hegler. 

Ungar  (1522)  behandelt  zunächst  die  Frage,  ob  jede  chronische 
Peritonitis,  speciell  bei  Kindern,  tuberkulös  sei?  Früher  selbst  anderer 
Ansicht,  glaubt  er  jetzt  diese  Frage  bejahen  zu  können,  von  seltenen  Aus- 
nahmen abgesehen.  Es  giebt  so  leichte  Formen  sowohl  bez.  des  Allgemein- 
zustandes, als  auch  des  localen  Befundes,  dass  man  sie  ganz  übersieht  oder 
zunächst  nicht  an  Tuberkulose  denkt.  Aber  die  Laparotomie  oder  der  posi- 
tive Impferfolg  auf  Versuchsthiere  zeigt  doch  den  tuberkulösen  Charakter 
an.  Der  negative  Ausfall  des  Impfversuchs  spricht  keineswegs  gegen 
diese  Ursache  (vgl.  Laparotomie-Autopsie);  ja  nicht  einmal  die  histologische 
Untersuchung  ist  ganz  verlässlich  (fibröse  Umwandlung)*.  So  müssen  alle 
früher  für  die  einfache  chronische  Peritonitis  angeführten  Momente  als 
nicht  stichhaltig  angesehen  werden.  —  Diese  leichtesten  Formen  der  peri- 
tonealen Tuberkulose  bei  Kindern  sind  viel  häufiger  als  man  glaubt 
und  heilen  oft  spontan  ab.  Sie  können  sehr  geringe  allgemeine  und  locale 
Symptome  machen.  —  Interessant  ist,  dass  gerade  bei  diesen  Formen, 
welchen  eine  miliare  Aussaat  zu  Grunde  liegt,  die  Laparotomie  nach  den 
Erfahrungen  des  Verf.'s  am  wenigsten  hilft.  Viel  besser  wirkt  sie  bei  den 
knotigen  Formen.  Kraemer. 

Aus  der  Beobachtung  von  6  Fällen  chronischer  Peritonealtuberku- 
lose bei  Arabern  (Algier)  glaubt  Stumpf  (1512)  mehrere  Besonder- 
heiten constatiren  zu  können.  Die  6  Patienten  waren  stets  erwachsene 
Phthisiker,  und  die  Peritoneal aflfection,  welche  immer  mit  Ascites  verlief, 


*)  Freilich  bleibt  in  solchen  Fällen  auch  die  Diagnose  mehr  oder  minder 
zweifelhaft.   Baumgarten. 
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machte  gar  keine  subjectiven  Erscheinungen.  Dies  schiebt  Verf.  auf  die, 
aus  sonstigen  cliirurgischen  Beobachtungen  bekannte  grosse  Reactionslosig- 
keit  des  Peritoneums  bei  den  Arabern,  sowie  überhaupt  auf  ihre  grössere 
Widerstandskraft  und  Schmerzuuempfindlichkeit  (starke  natürliche  Aus- 
lese im  Kindesalter,  Fehlen  von  Alkoholismus  und  nervöser  Ueberanstreug- 
ung).  Die  Entstehung  der  Peritonealtuberkulose  geschieht  auf  lympho- 
genem  Wege  von  der  Pleura  aus  (Lunge  als  primär  afficirtes  Organ).  Die 
Peritonealtuberkulose  scheint  bei  den  Arabern  ca.  3mal  häufiger  zu  sein 
als  bei  den  Europäern,  sie  tritt  —  im  Gegensatz  zu  anderen  tuberkulösen 
Localisationen  —  mehr  bei  Erwachsenen  und  weniger  primär  auf,  und  ver- 
läuft ganz  unbemerkt.  Kraemer. 

Bock  (1183)  stellt  42  Fälle  von  Lebercirrhose  bei  tuberkulösen 
Individuen  aus  der  Literatur  zusammen  und  beschreibt  10  Fälle  aus  der 
Freiburger  med.  Klinik.  Ohne  sich  über  den  Zusammenhang  beider  Krank- 
heiten bestimmt  zu  äussern,  glaubt  Verf.,  dass  eine  secundär  eintretende, 
besonders  hypertrophische  Cirrhose,  als  Resultat  der  Abwehr  der  Leberzellen 
entsteht.  Der  spärliche  Bacillenbefund  in  Lebertuberkeln,  die  Seltenheit 
der  letzteren  und  ihre  geringe  Ausbildung,  oder  baldige  Rückbildung,  be- 
sonders auch  die  Experimente  von  Maffucci  und  Sirleo  sprechen  für  eine 
bactericide  Kraft  der  Leber*.  Kraemer. 

V.  Krencki  (1328)  sucht  an  Hand  von  24  Fällen  aus  der  Königsberger 
Klinik  und  von  266  tabellarisch  zusammengestellten  Literaturfällen  (nur 
solche  mit  späterer  Controle)  die  Frage  über  die  verschiedenen  Angaben 
der  Ausheilung  der  Peritonealtuberkulose  nochLaparotomie  zu 
lösen.  Er  findet  die  Gründe  der  Differenz  1.  in  der  Nichtberücksichtigung 
anderer  Todesarten,  2.  in  den  verschiedenen  Formen  der  Krankheit  (bester 
Erfolg  bei  abgesacktem  Ascites,  schlechtester  bei  eitriger  Form),  3.  in  dem 
verschiedenen  Geschlecht  und  Alter  der  Patienten  (viel  besserer  Erfolg  bei 
Frauen,  die  besten  Resultate  bei  Kindern),  4.  ist  das  Resultat  sehr  davon  ab- 
hängig, ob  tuberkulöse  Bauchorgane  mit  entfernt  wurden.  Es  kommen  hier 
vorwiegend  die  Tuben  in  Betracht,  deren  gleichzeitige  Exstirpation  einen 
wesentlich  besseren  Erfolg  giebt.  Kraemer. 

Die  Monographie  Koeiiig's  (1321)  über  die  Erkrankungen  des 
Hüftgelenks  basirt  auf  760  selbst  beobachteten  Fällen.  Davon  beruhten 
568  auf  Tuberkulose.  Eine  relativ  grosse  Zahl  (ca.  100  Fälle)  wird  durch 
die  „acute  infectiöse  Coxitis  resp.  Coxoostitis"  dargestellt,  welche  zumeist 
durch  Staphylok.,  seltener  durch  Streptok.  verursacht  wurde.  Daran 
schliessen  sich  die  Coxitis  gonorrhoica,  welche  nach  K.  eine  grössere  kli- 
nische Dignität  besitzt,  und  die  Arthritis  deformans  coxae.  Natürlich  ist 
der  grösste  Theil  der  Arbeit  der  tuberkulösen  Coxitis  gewidmet.  —  Bezüg- 
lich der  vielen  interessanten  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden,  dessen  hoher  Werth  der  Autorität  des  Verf.  vollständig  entspricht. 

Kraemer. 


*)  Ich  halte  diese  Annahme  nicht  für  genügend  begründet.    Nach  meinen 
u.  A.  Erfahrungen  ist  eine  (miliare)  Lebertuberkulose  recht  häufig.  Baumgarten. 
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Tröbeneau  (1521)  prüfte  100  Fälle  von  innerer  (meist  Lungen-)  und 
100  Fälle  chirurgischer  Tuberkulose  auf  das  jetzige  oder  frühere  Vor- 
handensein von  tuberkulösem  Rheumatismus  und  fand  in  je  17  Fällen 
diese  Affection,  meist  als  „Arthralgie"  einzelner  Gelenke,  oder  auch  als 
acuten  oder  subacuten  multiplen  Gelenkrheumatismus.  Aetiologisch  werden 
nach  Poncet  die  Tuberkeltoxine  verantwortlich  gemacht^  Diagnostisch 
kommt,  ausser  einigen  Besonderheiten,  besonders  das  Versagen  der  Salicyl- 
therapie  in  Betracht.  Kraemer. 

Die  3  Artikel  Patel's  (1415,  1416,  1417)  sind  dem  tuberkulösen 
Rheumatismus  gewidmet.  In  dem  ersten  bespricht  er  nach  der  Literatur 
die  verschiedenen  Formen  und  die  Diagnose,  welche  sich  hauptsächlich  auf 
sonstige  tubei'kulöse  Aifectionen  oder  Antecedentien  stützt,  oder  auch  auf  das 
Versagen  der  Salicyltherapie.  —  Der  2.  Artikel  behandelt  einen  neuen  Fall 
von  chronischem  tuberkulösen  Rheumatismus  verschiedener  Finger,  Sehnen- 
scheidenentzündung an  beiden  Handgelenken  und  tuberkulösen  subcutanen 
Hautknötchen,  welch  letztere  er,  ebenso  wie  die  passageren  Gelenkaffectio- 
nen,  geneigt  ist  auf  Toxine  zurückzuführen.  —  Im  3.  Artikel  wird  nur  die 
These  von  TeSbeneau  (s.  oben)  besprochen,  mit  dem  Hinzufügen,  dass 
der  chronische  tuberkulöse  Rheumatismus  weit  seltener  ist  als  die  acuten 
Formen.  Kraeme?'. 

Patel  (1418)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  zugleich  mit  Lungentuber- 
kulose, die  wiederholte  Exacerbationen  bei  sonst  äusserst  chronischem  Ver- 
laufe zeigte,  rheumatische  Erscheinungen  und  zwar  immer  zugleich 
mit  den  Verschlimmerungen  des  Lungenleidens  auftraten,  vor  Allem  waren 
die  Articulationen  der  Wirbelsäule  aufs  Heftigste  befallen.  P.  hält  die  Er- 
krankung für  eine  „Tuberkulose  der  Wirbelgelenke  in  der  Form  eines 
acuten  Rheumatismus"^.  Dietrich. 

Pouflck  (1432)  giebt  eine  geistreiche  Zusammenfassung  seiner  An- 
schauungen über  die  Beziehungen  der  Scrophulose  zur  Tuber- 
kulose. Nach  eingehender  Besprechung  der  bis  jetzt  bekannten  That- 
sachen  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  das  Wort  Scrophulose,  schon 
klinisch  ein  Sammelbegriff,  eine  ganze  Reihe  von  Vorgängen  umfasst,  die 
in  sich  höchst  ungleichartig  sind,  da  ebenso  wie  sie  selber  durch  sehr  ver- 
schiedene bacterielle  Einflüsse  hervorgerufen  werden,  auch  die  heimgesuch- 
ten Gewebe  ein  mannigfaches  anatomisch  -  histologisches  Bild  darbieten. 


^)  Wie  ich  glaube  mit  Unrecht.  Die  oft  jahrelange  Dauer  dieser  Affectionen 
oder  Klagen,  besonders  aber  die  spätere  Erkrankung  einzelner  Gelenke  an  ausge- 
sprochener Tuberkulose,  oder  das  Auftreten  anderweitiger  Tuberkulose  im  Ge- 
folge —  alles  dies  spricht,  abgesehen  von  der  grossen  Unwahrscheinlichkeit 
der  Toxintheorie  an  sich,  entschieden  für  eine  bacilläre  Infection,  in  besonderer 
Form  *.    Ref. 

*)  Möglich,  mir  sogar  wahrscheinlicher,  wäre  auch  eine  Complication  mit 
irgendwelcher  anderen,  , Rheumatismus"  hervorrufenden  Ursache.  Baumgarten. 

^j  Richtig  ist  diese  Bezeichnung  zweifellos  nicht,  denn  ,, Tuberkulose"  ist  ein 

anatomischer  Begriff,  hier  dürfte  es  sich  aber  doch  wohl  höchstens  nur  um  eine 

toxische  Wirkung  der  T.-B.  von  der  Lunge  aus  gehandelt  haben.    Ob  aber  nicht 

auch  andere  Bacterien  im  Spiel  waren,  kann  P.  wohl  nicht  ausschliessen.    Ref. 
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Die  bisherige  Scrophulose  umfasst  3  Hanptgruppen :  1.  Entzündungen, 
welche  durch  Eitererreger  hervorgerufen  sind;  2.  solche,  die  T.-B.  ihren 
Ursprung  verdanken ;  3.  solche,  die  auf  der  Anwesenheit  beider,  also  einer 
Misch-,  häufiger  Secundärinfection  beruhen.  Die  letztere  Gruppe  gliedert 
sich  in  eine  Abtheilung,  bei  der  Eitererreger  die  Scene  eröffnen,  T.-B.  nach- 
folgen, und  in  eine  zweite,  bei  der  von  vornherein  Tuberkulose  vorliegt, 
weiterhin  sich  aber  Eitererreger  hinzugesellen,  besonders  häufig  bei  Lupus 
und  chronischer  Phthise.  Es  giebt  also  vom  ätiologischen  Standpunkt  aus 
eine  pyogene  Scrophulose ,  eine  bacillogene  und  eine  aus  beiden  gemischte. 
Allein  damit  ist  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen  der  Scrophulose  noch 
nicht  erschöpft,  denn  nicht  bloss  die  örtlichen  Erkrankungen  sind  ins  Auge 
zu  fassen,  sondern  auch  die  Constitution  der  Kinder  und  die  Annahme  einer 
congenitalen  individuellen  Disposition  lässt  sich  nicht  entbehren,  wenn  sie 
auch  histologisch  nicht  nachweisbar  ist  und  wir  unter  Anlage  zu  Tuber- 
kulose eben  gewisse  Mängel  in  der  morphologischen  wie  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  kindlichen  Organismus  verstehen  müssen,  die  übrigens 
auch  erworben  werden  können.  Wenn  somit  auch  die  Scrophulose  als  eigent- 
liche Krankheit  sich  überlebt  hat,  so  bleibt  ihr  doch  noch  die  Bedeutung 
einer  Constitutionsanomalie ,  welche  bald  bloss  auf  der  in  der  Gesammt- 
Organisation  liegenden,  sei  es  nun  angeborenen,  sei  es  erworbenen  Steige- 
rung gewisser  Mängel  des  kindlichen  Organismus  und  in  der  ihm  eigenen 
höheren  Reizbarkeit  gegenüber  den  uns  umgebenden  Infectionserregern, 
bald  in  angeboren  abnormer  Bildungsrichtung  bestimmter  Zellcomplexe, 
sehr  selten,  aber  zweifellos  vorkommend,  in  directer  intrauteriner  Ueber- 
tragung  des  pathogenen  Agens  (congenitale  Tuberkulose)  beruht.      Walz. 

Bezüglich  der  Behandlung  tuberkulöser  Halsdrüsen  ist  fürBecli 
(1168)  die  Ansicht  maassgebend,  dass  nicht  nur  die  eigentlichen  tuberku- 
lösen Drüsen  zu  entfernen  sind,  sondern  ebenso  die  veränderten  Gewebe, 
welche  bloss  einen  erneuten  Nährboden  für  den  Bac.  schaffen.  Auch  die 
Scrophulose  beruht  auf  einer  Diathese,  wie  man  sie  besonders  bei  anämi- 
schen, schlecht  ernährten  Kindern  trifft,  welche  der  Entwicklung  des  T.-B. 
den  idealen  Nährboden  bieten^.  —  Da  die  Exstirpation  der  Drüsen  meist 
ungenügend  ist  (cf.  1  Fall  mit  nachheriger  Röntgendurchleuchtung  und  Be- 
fund von  32  weiteren  Drüsen!),  so  empfiehlt  Verf.  warm  das  Jodoform  zur 
Nachbehandlung,  in  verschiedener  Anwendung.  Krae7}ier. 

Quincke  (1439)  machte  in  2  Fällen  von  Leukämie  und  Miliar- 
tuberkulose, und  desgleichen  in  1  Fall  von  Pseudoleukämie,  die  Wahr- 
nehmung, dass  die  leukämischen  Veränderungen  (Blutbefund,  Milzvergrösse- 
rung)  mehr  oder  weniger  vollständig  schwanden.  Den  Grund  davon  sieht 
er  in  einer  Einwirkung  auf  die  farblosen  Zellen  von  Seiten  der  durch  die 


1)  Es  lässt  sich  diese  jetzt  mehr  und  mehr  im  Abnehmen  begriffene  Auffas- 
sung durch  nichts  beweisen  und  es  gewinnt  die  insbesondere  von  Baumgarten 
vertretene  Ansicht  mehr  und  mehr  an  Boden,  dass  die  sog.  „scrophulose  Dia- 
these"  nichts  anderes  als  eine  Reihe  von  aus  der  bereits  im  Körper  vorhandenen 
Tuberkulose  sich  ergebenden  Folgezuständen  ist.    Ref. 
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T.-B.  gebildeten  Stoffe,  und  glaubt  deshalb  das  Tuberkulin  zu  einem  thera- 
peutischen Versuch  in  dieser  Hinsicht  empfehlen  zu  dürfen.  Kraemer. 

Sclirecker  (1487)  theilt  aus  der  GrREFF'schen  Klinik  einen  Fall  von 
Iritis  mit  Knötchenbildung  bei  einem  16,jährigen  Mädchen  mit.  Der  Nach- 
weis der  Tuberkulose  erfolgte  nur  klinisch  per  exclusionem.  Thierversuch 
und  Nachweis  von  Bac.  im  Gewebe  fehlen.  Verf.  betont  noch  die  Schwierig- 
keit des  Nachweises  der  Bac.  im  mikroskopischen  Präparate,  deren  Grund 
bisher  noch  nicht  ermittelt  sei,  da  die  BAUMGARXEN'sche  Sporentheorie  doch 
nur  eine  Hypothese  bleibe*.  Grunert. 

Stock  (1509)  berichtet  über  einen  Fall  von  Solitär tuberkulöse 
d  e  r  C  h  0  r  i  0  i  d  e  a  bei  einem  1 7  jährigon  Mädchen  mit  ausgesprochener  Spitzen- 
affection  und  Pleuritis  tuberculosa.  Es  fand  sich  mikroskopisch  ein  grosser 
Tuberkel  der  Chorioidea  mit  centraler  Verkäsung  und  massenhaften  Riesen- 
zellen. Eine  bacteriologische  Untersuchung  oder  ein  Thierversuch  hat  nicht 
stattgefunden.  Grunert. 

In  einem  Falle  von  Pan Ophthalmitis  im  Anschluss  an  das  Wochen- 
bett bei  einer  IVpara  gelang  es  Lüttge  (1353)  bei  anamnestischen  Sym- 
ptomen von  Tuberkulose,  durch  eingehende  Untersuchung  sowohl  in  den 
Schnitten  als  auch  durch  Thierversuch  T.-B.  nachzuweisen  und  darzulegen, 
dass  es  sich  um  eine  Panophthalmitis  tuberculosa  in  puerperio  handele. 

Deckglastrockenpräparate  von  direct  nach  der  Operation  steril  entnom- 
menem Eiter  (Färbung  nach  Weigert  und  Ehrlich)  gaben  ein  negatives 
Resultat,  ebenso  blieb  ein  mit  kleinen  Mengen  Eiter  geimpftes  Agar- 
rührchen  steril.  Auf  3  in  absteigender  Concentration  beschickten  Serum- 
agarplatten  waren  am  nächsten  Tage  massenhafte  kleine,  dichtgedrängte 
Bac.-Colonien  gewachsen,  die  in  den  folgenden  Tagen  zu  einer  unregel- 
mässigen saprophytischen  Membran  confluirten. 

In  dem  enucleirten  Bulbus  Hessen  sich  T.-B.  erst  nach  Umbettung  des 
Präparates  von  Celloidin  in  Paraffin  nachweisen.  Dieselben  waren  ausser- 
ordentlich spärlich  und  lagen  immer  ganz  vereinzelt  in  dem  Eiter  vor  der 
Perforationsstelle. 

Einen  sofort  positiven  Beweis  ergab  das  Thierexperiment.  Der  in  die 
vordere  Kammer  eines  Kaninchens  gebrachte  Eiter  erregte  zunächst  keine 
entzündliche  Reaction  und  wurde  resorbirt  —  nach  Leber  ein  Befund,  der 
für  den  Verlauf  einer  Augenkammerimpfung  mit  rein  tuberkulösem  Eiter 
typisch  ist.  Nach  ca.  8  Wochen  zeigte  sich  auf  beiden  Augen  das  typische 
Bild  einer  Impftuberkulose ;  bei  der  Section  auch  derbe  Knoten  mit  gelben 


*)  Ich  erinnere  mich  nicht,  jemals  eine  „Sporentheorie"  der  Tuberkulose  auf- 
gestellt zu  haben.  Allerdings  habe  ich  wohl  anfangs,  als  Koch  eine  Sporen- 
bildung in  den  T.-B.  annahm,  daran  gedacht,  dass  nach  dem  Verschwinden  der 
T.-B.  Sporen  in  den  Tuberkeln  zurückbleiben  könnten;  aber  später,  als  Koch's 
obige  Annahme  auch  von  ihm  selbst  verlassen  wurde,  habe  ich  natürlich  jene 
Vermuthung  fallen  lassen.  Heute  glaube  ich  vielmehr,  dass  der  oft  so  schwierige 
Nachweis  der  T.-B.  auch  in  recenteren  Tuberkelproducten  auf  einer  Verände- 
rung des  Bac.-Leibes  beruhen  dürfte,  welche  ihn  der  specifischen  Färbung  un- 
zugänglich macht.    Baumgarten. 

32* 
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Centren  in  den  Lungen.   In  Sclinitten  durch  die  Bulbi  wurden  Eeinculturen 
von  T.-B.  gefunden. 

Hand  (1273)  gelang  es  bei  tuberkulöser  Meningitis  in  96°/o  der 
Fälle  T.-B.  in  der  Cerebrospiualflüssigkeit  nachzuweisen.  Dieselben  sind 
mitunter  auch  mit  Pneumok.  und  anderen  Kokken  sowie  Diplok.  vergesell- 
schaftet. Das  Fehlen  von  T.-B.  schliesst  daher  Tuberkulose  auch  dann  nicht 
aus,  wenn  andere  Bacterien  nachweisbar  sind.  Kempner. 

Thomala  (1518)  beschreibt  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  ge- 
heilter Meningitis  tuberculosa  bei  einem  20jährigen  Studenten  mit 
hereditärer  doppelseitiger  Belastung  und  mit  sonstigen  tuberkulösen  Affec- 
tionen  (spez.  am  Rachenraum).  Die  anfangs  etwas  zweifelhafte  Diag- 
nose —  Gekhard  dachte  an  Gehirntumor  —  glaubt  Verf.  durch  den  Be- 
fund von  2  Chorioidealtuberkeln  (Michel)  absolut  sichergestellt.  Letztere 
verschwanden  allmählich  ebenso  wie  die  Kopferscheinungen  unter  anfäng- 
licher Jodkalidarreichung  und  angeschlossener  Creosottherapie  in  grossen 
Dosen.  Dazwischen  Cur  an  der  Ostsee.  Völlige  Heilung.  T.  ist  von  der 
bacillentödtenden  Wirkung  des  Creosots  in  hohen  Dosen  überzeugt. 

Kraemer. 

Barth  (1158)  berichtet  über  ein  2 "/Jähriges  Kind  mit  geheilter 
Meningitis  tuberculosa  nach  Masern.  Die  Diagnose  wurde,  bei  typi- 
schem Krankheitsbilde,  sichergestellt  durch  den  T.-B.-Befund  im  Liquor 
cerebrospinalis.  Nach  Ablauf  der  Krankheit  blieben  zunächst  allerlei 
schwere  Störungen  zurück  (Blindheit,  Taubheit,  Contracturen,  choreatische 
Bewegungen  u.  s.  w.),  welche  allmählich  wieder  vollständig  wichen.  Verf. 
glaubt  diese  Gehirnsymptome  auf  toxische  Wirkung  der  T.-B.  zurückführen 
zu  dürfen.  Dafür  spricht  auch  die  sofortige  Wirkung  der  therapeutischen 
starken  Blutentziehungen  (Blutegel;  daneben  Schmierseifeneinreibung  und 
Anwendung  von  Ung.  colloidale  Cbede)  ,  welche  daher  zu  diesem  Zwecke, 
eventuell  noch  mit  Kochsalzinfusionen,  angelegentlichst  empfohlen  werden. 

Kraemer. 

Weingärtner  (1531)  findet  unter  245  Fällen  tuberkulöser  Me- 
ningitis 11,43  ^/o  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Miliartuberkulose, 
82,45*^/0  ausgehend  von  älteren  Herden  im  Körper,  in  6,12  ^^/^  bestand 
„primäre"  Meningitis  tuberculosa.  Die  Infection  erfolgte  nach  W.  hierbei 
wahrscheinlich  von  der  Nase  aus  durch  eingeathmete  Bac*  Dietrich. 

Leri  (1342)  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Meningitis  die  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit  cytologisch  und  kryoskopisch ,  sowie  die  Permeabi- 
lität der  Meningen  untersucht.  Lymphocytose  fand  sich  stets  bei  tuber- 
kulöser, polynucleäre  Leukocytose  bei  epidemischer  Meningitis.  Der  Ge- 
frierpunkt schien  in  einigen  FäUen  mit  Tendenz  zur  Heilung  zu  sinken,  bei 
ungünstigem  Ausgang  zu  steigen.  Die  Permeabilität  der  Meningen  war 
in  allen  Fällen,  bei  tuberkulöser  wie  epidemischer  Meningitis,  gleich  Null. 

Walz. 

Abadie  (1126)  hat  zur  klinischen  Unterscheidung  zwischen  tuber- 


*)  Eine  höchst  unwahrscheinliche  Annahme.    Baumgarten. 
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ku lösen  und  nichttuberkulösen  Affectionen  des  Nervensystems 
in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  subcutane  Inj ectionen  von  ^/^ — 2  mg 
Tuberkulin  angewendet.  Bei  nicht  tuberkulösen  Kranken  verschiedenster 
Art  war  keinerlei  Eeaction,  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens  zu  be- 
merken, dagegen  steigerte  sich  bei  Tuberkulösen  die  Temperatur  und  eine 
heftige  Allgemeinreaction  trat  ein.  Die  Injection  ist  daher  mit  Vorsicht 
anzuwenden.  Walz. 

Hansen  (1276)  hat  die  Sectionsprotocolle  des  Copenhagener  Com- 
munehospitals  für  die  Jahre  1884-99  (incl.)  durchgesehen  und  folgende 
Zahlen  gefunden.  Bei  10016  Sectionen  wurden  Tuberkulose  in  irgend 
einem  Organe  bei  3593  gefunden.  Tuberkulose  der  Nieren  fand  sich 
bei  462  der  Secirten,  das  ist  4,6  ^/^  von  sämmtlichen  Sectionen  resp.  12,8^1^ 
von  den  tuberkulösen.  Diese  Zahlen  sind  grösser  als  die  sonst  gefundenen. 
Bei  365  der  462  Fälle  von  Nierentuberkulosen  lag  eine  miliare,  bei  97 
die  chronische  Form  vor. 

Die  miliare  Nierentuberkulose  wurde  bei: 
100  M.   über  15  J. 

17    „       „      15  „  mit  Genital  tuberkulöse  combinirt 
116    „    unter  15  „ 
31  W.  über  15  „ 

6  15 

95    „    unter  15  „ 

Nach  diesen  Zahlen  ist  die  miliare  Nierentuberkulose  absolut  und 
namentlich  relativ  viel  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  etwas 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern,  gleich  häufig  bei  Knaben  und 
Mädchen. 

Die  97  Fälle  von  chronischer  Nierentuberkulose  betrafen  65  M.  und 
32  W.  —  relativ  ist  danach  diese  Form  gleich  häufig  bei  Männern  und 
Weibern. 

JSTach  Besprechung  der  Aetiologie  und  Pathogenese  beschreibt  Verf.  seine 
eigenen  experimentellen  Versuche  auf  Kaninchen. 

Eine  hämatogene  einseitige  Nierentuberkulose  gelang  ihm  zu  erzeu- 
gen bei  subcutaner  Impfung  und  gleichzeitiger  Läsion  der  Niere;  weiter 
durch  Ligatur  des  Harnleiters  und  gleichzeitige  subcutane  Impfung  oder 
intratracheale  Injection  wurde  eine  einseitige  chronische  tuberkulöse  Pyelo- 
nephritis, eine  descendirende  Tuberkulose  der  Harnorgane,  insofern  als  auch 
das  Nierenbecken  und  der  Harnleiter  tuberkulös  wurde.  Besonders  vortheil- 
haft  war  bei  diesen  Versuchen  die  Injection  in  die  Trachea. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  wollte  Verf.  eine  von  der  Nieren- 
tuberkulose ausgehende  Infection  der  übrigen  Harn-(und  CTenital-)organe' 
erzeugen.  Die  linke  Niere  wurde  durch  Lumbaischnitt  blossgelegt  und  die 
T.-B.  ins  Parenchym  injicirt;  bei  2  Kaninchen  wurde  gleichzeitig  der  zu- 
gehörige Harnleiter  ligirt.  Die  T.-B.  wurden  sogleich  nach  der  Operation 
und  fernerhin  durch  Monate  im  Harne  nachgewiesen.  Trotzdem  treten 
nur  sehr  selten  tuberkulöse  Veränderungen  im  Harnleiter  oder  in  der  Blase 
auf.  Um  so  häutiger  wurden  bei  den  männlichen  Kaninchen  die  Genital- 


502  Tuberkelbaclllus.    Urogenitaltuberkulose. 

Organe  afficirt  —  von  12  bei  9  —  und  dabei  am  häufigsten  Urethra  posterior, 
seltener  die  Prostata,  nur  2  mal  ein  Hoden*. 

Ferner  wurde  versucht  eine  Nierentuberkulose  durch  Infection  durch 
den  Harnleiter  zu  erzeugen.  Dabei  scheiterten  die  Versuche  einer  häma- 
togenen  Blasentuberkulose  durch  Kontusion  der  Blase  und  gleichzeitige 
subcutane  Infection  von  T.-B.  Ein  gewöhnlich  kurzdauerndes  Blasenleiden 
bekam  er  durch  directe  Inoculation  in  die  Blase,  aber  ohne  Tendenz  sich 
auf  die  Niere  fortzusetzen. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  chronische  Nierentuberkulose  ist  gleich  häufig  bei  Männern  und 
Weibern,  gleich  häufig  in  allen  Lebensaltern,  jedenfalls  nach  dem  20.  Jahre. 

2.  Sie  ist  secundär  nach  tuberkulösen  Leiden  anderswo  im  Organismus, 
besonders  in  den  Lungen;  sie  entsteht  durch  hämatogene  Infection  und  ihr 
Entstehen  wird  durch  Leiden  (Retention,  Traumen,  Steinbildung  u.  s.  w.), 
die  zum  voraus  in  der  Niere  vorhanden  sind,  begünstigt. 

3.  Bei  der  isolirten  Tuberkulose  der  Harnorgane  fängt  die  Tuberkulose 
in  der  Niere  an.  Bei  der  combinirten  Urogenitaltuberkulose  beim  Manne 
ist  die  Niere  gleichfalls  oft  der  Ausgangspunkt  des  Leidens ;  die  Tuberkulose 
greift  in  diesen  Fällen  von  den  Harnorganen  auf  die  Genitalien  über,  indem 
T.-B.  durch  die  Urethra  post.  in  die  Drüsengänge  der  Prostata  hinein - 
gelangen  und  eine  Prostatatuberkulose  hervorrufen. 

4.  Die  ableitenden  Harnwege  werden  durch  die  mit  dem  Harne  herab- 
strömenden Bac.  von  der  Cavität  aus  inficirt;  von  einer  continuirlich  fort- 
schreitenden Ulceration  über  grössere  Strecken  ist  keine  Rede.    Geirsvold. 

Baumgarten  (1163)  berichtet  in  einem  auf  dem  XXX.  Congress  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  gehaltenen  Vortrage  über  die  Resul- 
tate eingehender  experimenteller  Untersuchungen,  welche  er,  z.  Th.  in  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  Dr.  C.  Kraemek  (Böblingen),  über  die  Verbrei- 
tungsweise der  männlichen  Urogenitaltuberkulose  angestellt  hat. 
Unter  Demonstration  von  Abbildungen  führt  er  aus,  dass  sich  der  tuber- 
kulöse Process  innerhalb  des  Urogenitalapparates,  wie  auch  sonst,  nur  in 
der  Richtung  des  Saft-  oder  Secretstromes  ausbreitet,  also  vom  Hoden 
(Nebenhoden)  aufwärts  längs  des  Vas  deferens  bis  zur  Prostata,  aber  nicht 
darüber  hinaus,  weder  aufwärts  zur  Niere  noch  abwärts  auf  das  Vas  deferens 
der  anderen  Seite ;  von  der  Niere  abwärts  bis  zur  Blase  resp.  Prostata,  aber 
nicht  weiter,  nicht  abwärts  auf  Vas  deferens  und  Hoden. 

Der  Vortragende  hebt  hervor,  dass  seine  Beobachtungen  am  Sectionstisch 
sich  vollkommen  mit  diesen  experimentellen  Resultaten  decken  und  dass 
auch  die  reiche  klinische  Erfahrung,  welche  insbesondere  v.  Bkuns  über 
die  Heilerfolge  nach  Castration  des  tuberkulösen  Hodens  gewonnen  hat,  — 


*)  Die  tuberkulöse  lufection  des  Hodens  kann  bei  diesen  Versuchen  wohl 
nur  auf  hämatogenem  Wege  erfolgt  sein.  Denn  ein  Herabgleiten  der  Bac. 
von  der  Blase  aus  durch  das  Vas  deferens  in  den  Hoden  findet  nach  meinen 
Experimenten  nicht  statt  (vgl.  meine  Mittheilung:  Ueber  die  Ausbreitung  der 
Urogenitaltuberkulose,  referirt  im  folgenden  Referate.    Baumgarten. 
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Erfolge,  über  welche  v.  Bbuns  in  der  gleichen  Sitzung  des  Congresses  be- 
richtete —  durchaus  damit  übereinstimmen.  Baumgarten. 

Die  für  die  Pathogenese  der  Tuberkulose  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane sehr  bedeutsame  Arbeit  v.  Büngiier's  (1194)  bildet 
eine  Zusammenfassung  seiner  fortgesetzten  klinischen  und  histologischen 
Studien  dieser  Krankheit.  Mittels  der  vom  Verf.  inaugurirten  hohen  Ab- 
trennung des  Vas  deferens  bei  der  Castration  wegen  Hodentuberkulose, 
nach  möglichster  Hervorziehung  desselben  („Evulsionsmethode"),  kam  er 
zur  Erkenntniss,  dass  das  Vas  deferens  vom  Hoden  aus  nach  aufwärts  er- 
griffen wird.  14mal  Miirde  immer  der  peripherische  Theil  des  Vas  deferens, 
niemals  der  centrale  Theil  erkrankt  befunden.  Auch  die  histologische  Unter- 
suchung wies  die  von  unten  nach  oben  abnehmende  Intensität  der  Krankheit 
nach.  Verf.  schliesst  sich  daher  der  Ansicht  an,  dass  die  Genitaltuberkulose 
des  Mannes  in  der  Regel  in  ascendirender  Richtung  sich  verbreitet.  —  Das 
Uebrige  ist  mehr  von  chirurgischem  Interesse.  Kraemer. 

Springer's  (1501)  Zusammenstellung  von  12  Fällen  von  Vaginal - 
tuberkulöse  (aus  dem  pathol.-anat.  Institut  Prag),  soll  vornehmlich  die 
Aetiologie  beleuchten.  Dieinfection  der  Vagina  kann  erfolgen  1,  von  einer 
Tuberkulose  der  Nachbarschaft  aus  (7  Unterabtheilungen,  verschiedene 
Möglichkeiten),  2.  hämatogen,  3.  von  aussen.  —  Fall  1  und  2  sind  häma- 
togenen  Ursprungs  (Miliartuberkel  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose).  Die 
anderen  10  Fälle  sind  secundär  entstanden,  meist  vom  Uterus  oder  den 
Tuben  aus  (Fall  4  zeigt  typisches  „Rinnsal"  der  hinteren  Vaginalwand). 
Fall  10  ist  durch  Perforation  vom  Rectum  aus  zu  Stande  gekommen.  — 
Für  die  weiteren  Entstehungsmöglichkeiten  sind  Literaturbelege  angeführt. 
—  Die  Häufigkeit  der  Vaginaltuberkulose  beträgt  nach  dem  Prager  Sections- 
material  (auf  414  weibliche  Genitaltuberkulosen)  15,4"/o.  4  schöne  Ab- 
bildungen sind  der  Arbeit,  die  im  Detail  noch  manches  Interessante  bietet, 
beigefügt.  Kraemer. 

Martin  (1368)  stellt  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  über 
Genitaltuberkulose  folgende  Thesen  auf:  Die  weiblichen  Genitalien 
sind  viel  häufiger,  als  bisher  angenommen  wurde,  an  der  Infection  durch 
T.-B.  betheiligt.  Die  Infection  durch  T.-B.  kann  sich  in  allen  Abschnitten 
des  weiblichen  Genitalapparates  localisiren  und  zur  Entwicklung  kommen. 
Primäre  Erkrankung  der  Genitalien  an  Tuberkulose  kommt  vor,  ist  aber 
wesentlich  seltener  als  die  secundäre.  Die  Uebertragung  der  Bac.  erfolgt 
zuweilen  von  der  Vulva  aus  (ascendirend),  häufiger  aber  descendirend, 
wahrscheinlich  am  häufigsten  vom  Darm  her,  direct  oder  durch  Vermittlung 
der  Drüsen  oder  des  Peritoneum.  Die  Infection  der  weiblichen  Genitalien 
entwickelt  sich  auch  auf  hämatogenem  oder  metastatischem  Wege.  Bei  allen 
Formen  der  Uebertragung  kann  die  Localisation  in  den  Genitalien  sich 
coutinuirlich  oder  sprungweise  ausbreiten.  Meist  sind  mehrere  Abschnitte 
gleichzeitig  erkrankt,  zwischen  ihnen  liegen  gelegentlich  auch  gesunde 
Abschnitte.  Oft  kommt  die  Tuberkulose  an  der  Ursprungsstelle  zur  Hei- 
lung, während  sie  sich  in  den  Genitalien  zu  intensiver  Höhe  entwickelt. 
Chronische  Entzündungsprocesse,    puerperale,    gonorrhoische,    luetische 
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schaffen  in  den  Genitalien  eine  Art  Disposition,  ebenso  wie  die  D3'strophie 
und  Hypoplasie.  Pathognomische  Symptome  kennen  wir  zur  Zeit  noch 
nicht.  Entzündliche  Erkrankung  an  den  Genitalien  bei  evidenter  Tuber- 
kulose in  andern  Organen  muss  den  Verdacht  einer  Tuberkulose  auch  in 
den  Genitalorganen  erwecken.  Die  Diagnose  ist  nur  auf  Grund  einer 
pathologisch  -  anatomischen  Untersuchung  als  einwandsfrei  zu  erachten. 
In  den  meisten  Fällen  ist  es  möglich,  durch  den  Nachweis  von  T.-B.  die 
Diagnose  einwandsfrei  zu  stellen.  Bei  mangelndem  Bac- Befund  wird  der 
mikroskopische  Nachweis  typischer  Tuberkel  von  vielen  Autoren  als  ge- 
nügend bezeichnet.  Die  Prognose  ist  ernst,  aber  nur  bei  weitgehender  Zer- 
störung aussichtslos.  Bei  weitgehender  Erkrankung,  besonders  auch  anderer 
Organe,  ist  die  Therapie  auf  die  Allgemeinbehandlung  und  die  Bekämpfung 
einzelner  Symptome  zu  beschränken.  Ist  der  Process  auf  die  Genitalien 
beschränkt,  oder  tritt  die  Genitalerkrankung  zur  Zeit  in  lebenbedrohender 
Weise  in  den  Vordergrund,  so  ist  Exstirpation  des  Herdes  oder  der  Genital- 
organe geboten.  Walz. 

Veit  (1524)  folgert  aus  seinen  Untersuchungen  über  Tuberkulose 
der  weiblichen  Sexualorgane  und  des  Peritoneums,  dass  die  tuber- 
kulöse Peritonitis  stets  secundär  ist;  man  unterscheidet  die  ascitische  und 
die  adhäsive  Form.  Die  Erkrankung  der  Genitalien  kann  primär  sein,  kann 
secundär  sein  oder  endlich  nur  in  Tuberkulose  des  Peritonealüberzugs  der 
Genitalien  bestehen.  Peritonitiden  mit  ausgedehnter  Knötchenbildung,  die 
nicht  durch  Ovarialtumoren  oder  durch  Carcinom  zu  erklären  sind,  muss 
man  im  Allgemeinen  als  tuberkulöse  ansehen.  Die  Peritonitis  tuberculosa 
kann  spontan  ausheilen,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig;  sie  heilt  durch  La- 
parotomie, wenn  auch  einzelne  Misserfolge  durch  weit  vorgeschrittene 
Tuberkulose  anderer  Organe  beobachtet  wurden;  wahrscheinlich  spielt 
hierbei  der  Einfluss  des  normalen  oder  antitoxisch  gewordenen  Serums  eine 
Rolle.  Walz. 

Die  Arbeit  Amann's  (1130)  über  die  weibliche  Genitaltuberku- 
lose bildet  ein  Referat,  das  auf  dem  Gynäkologencongress  in  Rom  erstattet 
wurde.  Die  wichtigsten  Punkte,  die  sich  daraus  ergeben,  sind  ungefähr 
diese:  die  Genitaltuberkulose  des  Weibes  tritt  fast  stets  secundär  auf,  die 
primären  Fälle  sind  sehr  selten  oder  nicht  einwandsfrei  (genaue  Autopsie 
nöthig).  Dieinfection  geschieht  gewöhnlich  auf  hämatogenem  Wege,  zumeist 
von  den  Tracheobronchialdrüsen  aus,  welche  nach  Nägeli  fast  immer  tuber- 
kulös befunden  werden.  Der  Cohabitationsinfection  setzt  Verf.  viele  Be- 
denken entgegen.  Das  Leben  mit  einem  tuberkulösen  Manne  bietet  andere 
Infectionsgelegenheit  (Respirationstractus),  von  wo  dann  eine  hämatogene 
Ausbreitung  stattfindet.  Der  Hauptsitz  der  weiblichen  Genitaltuberkulose 
ist  in  den  Tuben,  die  fast  ganz  vermissten  Primäraffecte  in  Vulva  und  Vagina 
mit  entsprechenden  nothwendigen  Drüsenschwellungen  sprechen  in  diesem 
Sinne.  Der  Ausdruck  „weibliche  Urogenitaltuberkulose"  ist  unzweckmässig, 
weil  es  sich  um  2  selbstständige,  neben  einander  bestehende  Systemerkran- 
kungen handelt.  Die  Tuberkulose  der  Harnwege  ist  ebenfalls  eine  descen- 
dirende,  von  den  hämatogen  ergriffenen  Nieren  aus.  Uebergänge  von  einem 
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Sjstem  zum  anderen  kommen  kaum  vor,  liöchstens  durch  directes  Ueber- 
greifen.  Kraemer. 

Brüning  (1191)  stellt  im  Anschluss  an  einen  selbst  obducirten  Fall 
(aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Leipzig)  44  Fälle  von  Tuberkulose 
der  weiblichen  Geschlechtstheile  im  Kindesalter  aus  der  Lite- 
ratur zusammen  (im  Alter  von  7  Monaten  bis  1 5  Jahren).  Der  eigene  Fall 
betrifft  ein  4jähriges  Kind  mit  Tuberkulose  der  Drüsen,  des  Peritoneums, 
des  Darms  u.  s.  w.  und  der  Tuben  mit  Uterus.  Die  Entstehung  der  Tuben- 
tuberkulose (beiderseitig  im  abdominalen  Abschnitt;  lässt  Verf.  vom  Peri- 
toneum aus  zu  Stande  kommen^.  In  einem  Nachtrag  wird  noch  ein  2.  Fall 
kurz  erwähnt:  6 jähriges  Kind  mit  tuberkulöser  Peritonitis.  Die  Section 
ergab  weiter  käsige  Endometritis  und  Salpingitis  mit  massenhaften  Bac. 
und  starke  Tuberkulose  der  Ovarien.  —  Die  Besprechung  der  Pathologie 
u.  s.  w.  bietet  viel  Interessantes.  Kraemer. 

Heitz  (1280)  macht  Mittheilung  von  einem  Fall  intrauterin  er- 
worbener Tuberkulose.  Die  phthisische  Mutter  starb  im  6.  Monat  der 
Schwangerschaft.  Die  Placenta  und  der  Fötus  boten  makroskopisch  keine 
tuberkulösen  Veränderungen.  Aber  die  Thierimpfung  von  Placenta  und 
fötaler  Leber  hatte  ein  positives  Resultat.  In  der  Leber  konnte  auch  mikro- 
skopisch an  2  Stellen  je  1  Bac.  gefunden  werden.  —  Ausserdem  bot  nun 
der  Fötus  in  verschiedenen  inneren  Organen,  vorzüglich  in  der  Leber,  Zell- 
nekrosen  und  interstitielle  Hämorrhagien  dar,  aufweiche  Veränderungen  bei 
nicht  tuberkulösen  Nachkommen  schwer  phthisischer  Mütter  zuerst  Charrin 
und  Nattan-Larrier  hingewiesen  haben,  und  für  welche  sie  den  Ueber- 
gang  der  tuberkulösen  Toxine  der  Mutter  beschuldigten.  Verf.  schliesst 
sich  dem  für  seinen  Fall  an.  Den  Uebergang  der  Bac.  glaubt  er,  bei  dem 
Fehlen  histologischer  Veränderungen,  in  die  allerletzte  Zeit  vor  dem  Tode 
der  Mutter  verlegen  zu  müssen ,  wie  wohl  viele  solche  Fälle  congenitaler 
Tuberkulose  nur  agonale  Infectionen  sind*.  Kraemer. 

Die  These  Auxioil's  (1147)  behandelt  einige  Kapitel  aus  der  Kinder- 
tuberkulose. 5  eigene  Beobachtungen  betreffen  Kinder,  welche  wegen 
irgend  welcher  „banaler"  Krankheitssymptome  ins  Spital  gebracht  wurden 
und  bei  denen  die  Untersuchung  Tuberkulose  ergab.  Verf.  begab  sich  dann 
selbst  in  die  Wohnung  und  fand  fast  stets  einerseits  offene  Lungentuber- 
kulose eines  der  Eltern,  andererseits  schlechteste  hygienische  Verhältnisse, 

■)  Ich  möchte  dies  sehr  bezweifeln.  Dafür  war  doch  die  Affection  der  Tuben 
zu  weit  vorgeschritten;  auch  wäre  es  dann  ein  grosser  Zufall  gewesen,  dass  beide 
Tubenenden  so  gleichmässig  befallen  waren.  Ob  überhaupt  eine  Tubentuber- 
kuloae  vom  Peritoneum  aus  entsteht,  steht  keineswegs  fest.  Sicher  ist  der  um- 
gekehrte Weg  das  Gewöhnliche.  —  Die  Arbeit  Brüning's  ist  für  die  Entstehungs- 
weise der  weiblichen  Genitaltuberkulose  von  hohem  Werth,  weil  hier  die  Infec- 
tion  von  aussen  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist.    Ref 

*)  Warum  die  ^Agone"  das  Eindringen  der  mütterlichen  Bac.  in  den  Fötus 
begünstigen  soll,  ist  nicht  einzusehen.  Da  der  Blutdruck  in  der  Agone  sinkt, 
wird  wohl  die  placentare  Infection  durch  die  Agone  eher  beeinträchtigt  als  be- 
fördert werden.  Bekanntlich  bedarf  es  einer  längeren  Zeit,  ehe  sich  einzelne 
Bac.  in  den  Geweben  so  stark  vermehrt  haben,  dass  sie  deutliche  histologische 
Veränderungen  hervorrufen.    Baiimgarten, 
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welche  zur  Infection  der  Kinder  in  hohem  Grade  geeignet  waren.  —  In 
weiteren  6  Fällen  wurde  die  Tuberkulose  erst  bei  der  Section ,  oft  ganz 
unerwartet  gefunden.  Die  Kinder  starben  unter  gastroenteritischen  Er- 
scheinungen. Die  Allgemeintuberkulose  verläuft  hier  als  Intoxications- 
krankheit,  die  Kinder  können  sterben,  bevor  Zeit  zur  Tuberkelbildung  vor- 
handen war*.  —  Um  die  Infectionsgelegenheit  der  Kinder  in  der  Familie 
noch  weiter  zu  beleuchten,  sind  dann  noch  6  Fälle  von  erwachsenen  Phthi- 
sikern  aus  dem  Spital  mitgetheilt,  bei  denen  die  specielle  Nachfrage  ergab, 
dass  sie  ihren  Kindern  gegenüber  keinerlei  Vorsichtsmaassregeln  mit  dem 
Sputum  gebraucht  hatten.  —  Verf.  fordert  dementsprechend  gesetzliche 
prophylaktische  Maassregeln.  Kraemer. 

Zur  Erbringung  der  noch  fehlenden  Beweise  für  das  Entstehen  der  Tu- 
berkulose im  Kindesalter  untersuchten  Preisich  und  Schütz  (1436)  den 
Nagelschmutz  von  Kindern  auf  T.-B.  Die  Verff.  bedienten  sich  vorzugs- 
weise der  mikroskopischen  Untersuchung,  da  mehrere  inficirte  Thiere  rasch 
an  acuter  Infection  starben,  und  da  bei  der  geringen  Bacillenzahl  eine  In- 
fection nicht  sicher  zu  erwarten  war  (1  Meerschweinchen  starb  an  Tuberku- 
lose, das  betreffende  Kind  hatte  die  meisten  Bac).  Die  Entfärbung  geschah, 
zur  möglichsten  Ausschliessung  von  Pseudobac,  5  Minuten  lang  in  5*^/o 
Schwefelsäure-Alkohollösung.  —  Von  66  untersuchten  Kindern,  im  Alter 
von  6  Monaten  bis  2  Jahren,  aus  dem  Ambulatorium  des  Stefanie-Kinder- 
hospitals, hatten  14  =  21,2^/o  T.-B.  im  Nagelschmutz  (8mal  fanden  sich 
gleich  gefärbte,  aber  morphologisch  abweichende  Bac,  5mal  solche  auch 
neben  den  echten).  Die  positiven  Erfolge  betrafen  auch  Kinder,  in  deren 
Wohnung  keine  tuberkulöse  Person  zur  Zeit  lebte,  aber  die  T.-B.  waren 
in  allen  Fällen  nachweisbar,  wo  in  der  Familie  ein  Mitglied  mit  einer  eitern- 
den Knochentuberkulose  sich  befand.  Den  offenen  Knochen-  und  Drüsen- 
tuberkulose}! muss  deshalb  eine  grössere  prophylaktische  Bedeutung  bei- 
gelegt werden.  —  Die  Infection  der  Kinder  mittelst  des  infectiösen  Nagel- 
schmutzes kann  vom  Lymphsystem  oder  von  den  Verdauungsorganen  aus 
geschehen  und  wird  besonders  bei  der  Cumulation  des  Infectionsstoffes 
wirksam**.  Kraemer. 

Ostmaim  (1408)  hebt  die  Bedeutung  der  tuberkulösen  Be- 
lastung für  die  Entstehung  von  Ohrenkrankheiten  bei  Kindern 
hervor.  Er  untersuchte  676  Schulkinder  im  Alter  von  5-13  Jahren  und 
fand  162  =  23,9°/o  schwerhörig.  Durch  von  den  Lehrern  ausgefüllte  Frage- 
bogen wurde  festgestellt,  ob  die  Familien  der  betreffenden  Kinder  als  tuber- 
kulös belastet  anzusehen  seien.  Die  Ergebnisse  waren :  tuberkulöse  Familien 
hatten  procentuarisch  doppelt  so  viel  schwerhörige  Kinder  als  die  gesunden 
Familien;  unter  denjenigen  Familien,  welche  die  relativ  meisten  schwer- 
hörigen Kinder  haben,  findet  sich  auch  relativ  am  häufigsten  tuberkulöse 
Belastung  der  Kinder  (in  73,4°/(j).    Letztere  fördert  die  Entstehung  und 

*)  Ich  habe  derartige  Fälle  nie  gesehen.    BatDuyartcn. 

**)  Et<  fehlt  aber,  meines  Erachtens,  jeder  sichere  Nachweis,  dass  diese 
Nagelschmutzbac.  auch  nur  in  einem  Falle  die  Tuberkulose  der  Kinder  wirk- 
lich hervorgerufen  haben.    Baunujarten. 
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übt  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  entstandenen  Ohrerkran- 
kung aus  und  zwar  um  so  mehr,  je  scliwcrer  die  Belastung  ist.  Das  Binde- 
glied zwischen  der  Tuberkulose  der  nächsten  Blutsverwandten  und  den 
(als  solche  meist  nicht  tuberkulösen)  Ohrerkrankuugen  der  Kinder  sieht 
Ostmann  in  der  durch  die  tuberkulöse  Belastung  erhöhten  Vulnerabilität 
der  Nasen-  undEachenschleimhaut,  einschliesslich  des  in  ihr  eingeschlosse- 
nen adenoiden  Gewebes,  in  zweiter  Linie  in  der  geringen  Widerstandskraft 
des  Gesammtorganismus  der  Kinder  gegen  schädigende  Einflüsse.   Hegler, 

Kohlfeld  (1289)  beschreibt,  im  Anschluss  an  den  von  Qumiu'*^  mit- 
getheilten  Fall  von  ulceröser  Lungentuberkulose  bei  einem  5monat- 
lichen  Kinde,  2  Fälle  von  ausgedehnter  Lungentuberkulose  bei 
7  bezw.  10  Monate  alten  Kindern.  In  einem  Fall  war  es  im  Ober- 
lappen zur  Bildung  einer  pflaumengrossen  Caverne  gekommen.        Hegler. 

Bagiäislty  (1150)  verimpfte  Exsudatflüssigkeit  von  5  Fällen  acuter 
Pleuritis  bei  Kindern  auf  Meerschweinchen,  stets  mit  negativem  Erfolg. 
Verf.  glaubt  daher,  dass  wenigstens  bei  Kindern  die  Beziehungen  der 
Pleuritis  zu  Tuberkulose  weiter  sind,  als  man  sonst  glaubt^. 

Kraemer. 

Das  Werk  Hlldebraild's  (1287)  über  Tuberkulose  ist  vorwiegend 
nach  der  Literatur  bearbeitet,  welche  zu  Anfang  auf  150  Seiten  zusam- 
mengestellt ist,  immer  mit  hauptsächlicher  Berücksichtigung  der  chirurgi- 
schen Tuberkulose.  Nach  einem  historischen  Ueberblick  erfolgt  die 
Darstellung  der  Histologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Tu- 
berkels und  seiner  einzelnen  Bestandtheile.  In  dem  zweiten  Abschnitt  der 
Aetiologie  der  Tuberkulose  werden  zunächst  die  Anschauungen  in  der  Zeit 
vor  Koch,  sodann  die  Eigenschaften  des  T.-B.  und  weiter  seine  Einwanderung 
in  den  Körper  behandelt.  Bei  der  Frage  der  Vererbung  kommt  Verf.  zum 
Schluss,  dass  eine  eigentlich  germinativeUebertragung  sehr  unwahrschein- 
lich, eine  solche  auf  placentarem  Wege  aber  sicher  constatirt  ist;  freilich  ist 
die  Zahl  der  beim  Menschen  beobachteten  Fälle  sehr  gering,  während  bei  den 
Thieren  die  Bac.  recht  oft  auf  die  Frucht  übergehen.  Aber  das  Fehlen  einer 
sichtbaren  Tuberkulose  beim  Neugeborenen  spricht  andererseits  auch  nicht 
gegen  das  Bestehen  einer  solchen.  Tabellarisch  sind  über  100  Fälle  aus 
der  Literatur  bei  Mensch  und  Thier  zusammengestellt,  sowie  alle  ein- 
schlägigen Experimente  und  Untersuchungen  kurz  geschildert  (merkwür- 
diger Weise  fehlt  Jani,  Eef.).   Einen  Hauptgrund  gegen  die  häufige  Ver- 


t)  Vgl.  diesen  Bericht  No.  1440,  p.  413.   Red. 

^)  Ohne  diese  Ansicht  bezweifeln  zu  wollen,  besonders  nicht  bezüglich  der 
acuten  Pleuritis  der  Kinder,  möchte  ich  nur  entgegenhalten,  dass  auf  Grund 
obiger  Experimente  dieser  Schluss  nicht  genügend  gestützt  ist.  Die  Thiere 
lebten  zum  Theil  viel  zu  kurz  (Fall  2  nicht  einmal  2  Monate);  andererseits 
war  die  Quantität  der  verimpften  Flüssigkeit  viel  zu  gering  (0,5-1,0,  soweit 
angegeben).  Eichhorst  erzielte  bekanntlich  erst  nach  Verwendung  von  10  ccm 
seine  positiven  Resultate.  Bei  dem  spärlichen  Bac.-Gehalt  der  pleuritischen 
Exsudate  bleibt  das  Gelingen  der  Verimpfung  einer  kleinen  Quantität  Sache 
des  Zufalls.  Die  leichte  Infection  kann  auch  von  dem  Thier  überwunden  werden, 
oder  braucht  jedenfalls  viel  längere  Zeit  zur  Entwicklung.   Ref. 
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erbung  der  Bac.  sieht  H.  darin,  dass  bei  der  hauptsächlich  placentaren 
Infectionsweise  vielmehr  die  Leber  und  die  Portahlrüsen  ergriffen  sein 
müssten*,  während  doch  der  grösste  Procentsatz  der  Tuberkulosefälle  auf 
Lungentuberkulose  beruht.  Die  Vererbung  einer  Disposition  hält  H.  für 
sehr  wohl  möglich.  Aehnlich,  wie  die  feinsten  Nüancirungen  im  Körper- 
bau, in  der  Bewegung  u.  s.  w.  von  den  Eltern  vererbt  werden  können,  ist 
auch  an  die  Vererbung  gewisser  chemischer  Qualitäten  der  Zellen  zu 
denken,  welche  das  Haften  und  die  Entwicklung,  ebenso  wie  bei  den  tuber- 
kulösen Eltern,  ermöglichen.  Ausser  dem  Chemismus  der  Zellen  werden 
auch  gewisse  Körperformen  vererbt,  wie  dies  vom  Habitus  phthisicus  für 
die  Lungentuberkulose  bekannt  ist.  Aus  der  chirurgischen  Tuberkulose 
ist  hierfür  anzuführen,  dass  manche  Individuen  bei  multipler  Localisation 
entweder  lauter  Weichtheil-  oder  lauter  Knochenherde  haben,  ja  dass  solche 
Formen  auch  bei  Geschwistern  oft  übereinstimmen.  Da  muss  doch  ein  von 
den  Eltern  vererbter  Bau  (Gefässverhältnisse)  mitspielen.  Die  Uebertrag- 
ung  der  tuberkulösen  Gifte  auf  die  Kinder  kann  auch  mancherlei  Störungen 
bei  diesen  bewirken,  ja  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Haut-  und 
Schleimhauterkrankungen  der  Sero  phul  ose,  ebenso  wieviele  nicht  tuber- 
kulöse Drüsenerkrankungen,  der  Uebertragung  des  gelösten  Giftes  der 
Tuberkulose  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Momente  der  erworbenen  Dis- 
position wirken  fast  alle  auf  den  Ernährungszustand.  Die  Disposition  ver- 
schiedener Alter  entzieht  sich  jeder  Beurtheilung ,  da  man  nicht  weiss, 
wann  die  Infection  stattgefunden  hat.  Hier  kommen  noch  das  Trauma 
und  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  zu  anderen  Krankheiten  zur  Sprache. 
—  Eine  breite  Darstellung  erfahren  dann  die  verschiedenen  Eingangs- 
pforten der  Tuberkulose  (Haut,  Schleimhäute,  Sinnesorgane,  Respirations-, 
Verdauuugs-,  ürogenitalorgane),  wobei  stets  das  Vorkommen  von  primärer 
Localisation,  resp.  die  Häutigkeit,  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  eines 
Eintritts  der  Tuberkulose  ventilirt  wird.  Verf.  stellt  sich  hier  im  Allge- 
meinen auf  den  Standpunkt,  dass  verschiedene  Eingangspforten  möglich 
sind,  dass  aber  beim  Erwachsenen  doch  die  Inhalationsinfection  der  Lungen 
die  grösste  Eolle  spielt,  während  beim  Kind  wohl  häufiger  die  Halsdrüsen 
vom  Munde  aus  (Tonsillen  etc.)  iuficirt  werden,  von  wo  die  Tuberkulose  zu 
den  Bronchialdrüsen  oder  direct  auf  die  Lungenspitzen  sich  verbreitet.  — 
Bei  den  Erscheinungen  der  Tuberkulose  führt  Verf.  eigene  Untersuch- 
ungen über  die  Diazoreaction  des  Urins  an  55  Patienten  mit  chirurgischer 
Tuberkulose  an,  nach  welchen  er  dieselbe  für  die  Diagnose  und  Prognose 
dieser  Krankheit  nicht  für  verwerthbar  hält.  —  Sodann  kommt  noch  die 


*)  Es  ist  docli  aber  durchaus  nicht  nöthig,  dass  die  mit  dem  Nabelvenenblut 
eingeführten  Bac.  gerade  in  der  Leber  haften  bleiben!  Wie  oft  wird  bei  der 
hämatogenen  Tuberkulose  ein  Organ  oder  mehrere  ganz  übersprungen.  Uebri- 
gens  geht  obiger  Einwand  von  der  Voraussetzung  der  ausschliesslichen  pla- 
centaren Infection  aus,  während  doch  zum  mindesten  die  germinative  Infec- 
tion noch  als  möglicher  Factor  in  Betracht  gezogen  werden  muss,  wenn  sie 
auch  den  meisten  Autoren  jetzt  noch  als  „unwahrscheinlich*  erscheint. 

Baunigarten. 
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Behandlung-  der  Tuberkulose  zur  Besprechung  (Local-  und  Allgemein- 
behandlung). Kraemer. 

Die  Meinung,  dass  die  Lohgerberei  eine  gewisse  Immunität 
gegen  Tuberkulose  gewähre,  stützt  sich  nach  Reitter  (1450)  auf  nur 
ungenaue  und  statistisch  nicht  wissenschaftliche  Angaben.  R.  hat  das  seit- 
herige Material  gesammelt,  aus  welchem  die  sehr  widersprechenden,  wenn 
auch  meist  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  neigenden  Aeusserungen  zu  ersehen 
sind.  —  Aus  einer  von  Reg.-Rath  Eitner  in  Wien  auf  Betreiben  v.  Schröt- 
ter's  veranstalteten  Enquete  ergiebt  sich  zwar  ebenfalls,  dass  Lungen- 
erkrankungen bei  den  Gerbern  selten  vorkommen.  Aber  es  fehlen  Unter- 
scheidungen der  verschiedenen  Beschäftigungsarten  und  genauere  Zahlen- 
angaben ,  ebenso  wie  ärztliche  Constatirungen.  —  Die  Frage  ist  demnach 
noch  eine  offene  und  sollte  noch  näher,  auch  experimentell,  geprüft  werden. 
—  Verf.  giebt  nach  seiner  Erfahrung  noch  die  Warnung,  an  jeder  Art 
Statistik  die  strengste  Kritik  zu  üben.  Kraemer. 

Nachdem  Baiimgarten  (1165)  seine  Ansicht  vom  Wesen  der  angebo- 
renen Immunität  dargelegt  hat,  das  er  nicht  erblickt  in  der  Thätigkeit  der 
Leukocyten  (Phagocyten)  oder  in  dem  Vorhandensein  bacterientödtender 
Stoffe  im  Blut  (Alexine),  sondern  das  nach  ihm  darin  beruht,  dass  in  dem 
betreffenden  Thiere  bezw.  Menschen  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der 
äusserst  fein  abgestimmten  Bacterien  nicht  gegeben  sind,  —  geht  er  auf 
die  Frage  der  Immunität  bezw.  Disposition  gegenüber  Tuberku- 
lose näher  ein.  Dass  der  Perlsuchtbac.  nicht  auf  den  Mensclien,  der  mensch- 
liche Bac.  nicht  auf  das  Rind  übertragbar  ist,  ist  wohl  verständlich  durch 
die  Gewöhnung  der  verschiedenen,  wohl  von  einem  Ahnen  stammenden 
„Abarten"  an  eine  solche  bestimmte  Ernährungsweise;  ausgeschlossen  ist 
es  dabei  nicht,  dass  sie  auf  „neutralem  Boden"  oder  durch  besondere  Cultur- 
methoden  ineinander  übergeführt  werden  können.  Dass  es  aber  ausser 
dieser  Species-  oder  Rassenimmunität  noch  eine  individuelle  Immunität 
und  Disposition  gegenüber  der  Tuberkulose  gäbe,  bestreitet  v.  B.;  es  sind 
alle  Menschen  für  den  specifischen  Bac.  empfänglich.  Ebenso  wie  bei  den 
hochempfänglichen  Thieren,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  eine  spontane 
Tuberkulose  nicht  oder  nur  äusserst  selten  vorkommt,  weil  unter  natürlichen 
Verhältnissen  der  T.-B.  nicht  oder  nicht  in  zur  lufection  ausreichender 
Menge  und  Virulenz  in  den  Körper  eindringt,  so  erkrankt  eben  auch  nur 
ein  bestimmter  Procentsatz  der  Menschen  an  Tuberkulose,  nicht  weil  er 
besonders  disponirt  ist,  sondern  weil  die  T.-B.  durchaus  nicht  ubiquitär 
sind,  vielmehr  das  Vorkommen  des  Parasiten  in  der  Aussenwelt  sehr  be- 
schränkt ist.  Trotz  genereller  Disposition  würden  noch  viel  weniger 
Menschen  an  Tuberkulose  sterben,  wenn  nicht  durch  congenitale  Infection 
eine  häufige  Uebertragung  stattfände. 

Bei  der  sog.  erworbenen  individuellen  Disposition,  weicherauch 
eine  grosse  Bedeutung  zugesprochen  wird,  muss  man  sich  hüten  die  Hilfs- 
ursachen für  den  Invasionsact  und  für  die  Ausbreitung  des  Krankheitspro - 
cesses  innerhalb  des  Körpers  zusammenzuwerfen  mit  der  eigentlichen  Dis- 
position, welche  den  Entwickelungsboden  für  den  Bac.  bezeichnet.  Letztere 
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ist  durch  erworbene  krankhafte  Zustände  nicht  beeinflussbar,  dagegen 
können  Erkrankungen  der  Luftwege  die  mechanischen  Schutzvorrichtungen 
schädigen,  die  aerogene  Invasion  aucli  durch  das  Secret  begünstigen ;  andere 
den  Körper  scliwächende  Einflüsse  können  ebenfalls  die  Schutzvorrichtungen 
brach  legen  oder  durch  Herabsetzung  der  Reactionsfähigkeit  der  Gewebe 
die  Ausbreitung  des  Infectionsprocesses  befördern.  So  können  bei  Diabetes, 
Masern  u.  a.  Erkrankungen  klinisch  nicht  hervortretende,  „latente" 
Tuberkelherde  zum  Ausgangspunkt  progressiver  Tuberkulose  werden. 
Somit  ist  nicht  die  individuelle  Disposition  der  bestimmende  Factor,  welcher 
die  Entstehung  und  Verbreitung  der  menschlichen  Tuberkulose  beherrscht, 
sondern  die  Infection  mit  dem  spec.  Bac,  der  seinen  geeigneten  Boden  bei  allen 
Menschen,  wahrscheinlich  sogar  in  gleicher  Geneigtheit  findet.     Dietrich. 

BauiliJ?arteu  (1166).  Die  natürliche  Immunität  braucht  nicht  auf 
einer  Abtödtung  derBacterien  durch  Körperzellen  (Leukocyten)  oder  Körper- 
säfte zu  beruhen,  sondern  kann  auch  darin  begründet  sein,  dass  die  Krank- 
heitserreger keinen  zusagenden  Nährboden  finden  „oder  nach  der  neueren 
Immunitätslehre:  dass  die  Receptoren  derselben  keine  verankerbare  Sub- 
stanz antreff"en".  Ganz  anders  verhält  sich  die  Immunität  durch  künstliche 
Immunisirung.  Ob  neben  der  Species-  und  Rassen- Immunität  oder  -Dispo- 
sition auch  eine  individuelle  Disposition  besteht,  bezweifelt  Verf.,  beson- 
ders auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose.  Dieser  gegenüber  sind  höchstwahr- 
scheinlich alle  Menschen  gleich  disponirt.  Das  Freibleiben  von  etwa  ^/.j  der 
Menschen  beruht  nur  auf  der  relativ  geringen  Infectionsmöglichkeit  durch 
äussere  (postfoetale)  Ansteckung.  Disposition  im  parasitologischen  Sinne  ist 
ganz  etwas  anderes  als  Schwäche.  Beim  kraftvollsten  Menschen  kann  Tuber- 
kulose auftreten,  während  der  schwächste  davon  verschont  bleiben  kann.  Bei 
der  sog.  „erworbenen  Disposition"  wird  die  eigentliche  Disposition  (=  Ent- 
wicklungsboden) zu  wenig  auseinander  gehalten  von  den  Hilfsursachen  für 
den  Invasionsact  und  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit,  welche  natürlich 
durch  mancherlei  körperliche  Zustände  begünstigt  werden  können  (Beispiel : 
Evolution  einer  latenten  Bronchial-Drüsentuberkulose  darch  Masern).  —  An 
den  Vortrag  B.'s  schloss  sich  folgende  Discussion  an: 

Kraemer  pflichtet  den  Ausführungen  des  Vortragenden  vollkommen  bei. 
Er  bekämpft  die  Annahme  einer  individuellen  Disposition  zur  Tuberkulose, 
speciell  auch  die  neuerdings  dafür  vorgebrachten  anatomischen  Anomalien 
von  Freund,  Schmorl,  Rothschild,  welche,  seiner  Meinung  nach,  nur  se- 
cundäre  Zustände  bilden. 

Liebreich  sieht  die  Disposition  zur  Tuberkulose  in  einer  „Erniedrigung 
der  Zellkraft".  Diese  bildet  bereits  eine  Krankheit  „Nosos",  welche  den 
T.-B.  als  „Nosoparasiten"  erst  die  Ansiedlung  ermöglicht.  Der  Hebung 
der  Zellkraft  entspricht  die  moderne  Freiluftbehandlung  sowie  die  Can- 
tharidinbehandlung  und  wohl  auch  die  Hetoltherapie.  —  Die  Verkürzung 
der  ersten  Rippe  nach  Freund  wirkt  ernährungsstörend  auf  die  Lungen- 
spitze, wodurch  sie  eben  zur  Tuberkulose  disponirt  wird. 

RoTHSCHiiiD  hält  für  wichtiger  die  Beweglichkeit  des  Manubrium  sterni 
am  Corpus ;  von  der  Beweglichkeit  dieses  Theiles  hängt  auch  die  Bewegung 
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der  damit  unbeweglich  verbundenen  ersten  Rippe  ab.  Ob  die  Unbeweg- 
lichkeit  dieser  Theile  eine  Prädisposition  zur  tuberkulösen  Erkrankung  der 
Lungenspitze  bewirkt,  oder  ob  sie  sclion  Zeichen  einer  bereits  bestehenden 
Infection  sind,  lässt  Verf.  unentschieden. 

WiNTEENiTZ  glaubt  nicht,  dass  eine  tuberkulöse  Ansteckung  ohne  dis- 
ponirende  Momente  erfolgen  kann,  welche  in  Schwächung  der  Schutz-  und 
Wehrkräfte  beruhen.  So  sei  auch  bei  der  Choleraepidemie  in  Hamburg 
nur  durch  das  Fehlen  des  PETTENKOPER'schen  Y  die  Weiterausbreitung 
verhütet  worden. 

Landerer  schildert  einen  von  ihm  mit  Thorakoplastik  operii'ten  und  be- 
deutend gebesserten  Fall  von  cavernöser  Phthise ,  welcher  zeigt ,  dass  die 
Starrheit  des  ersten  Rippenringes  auch  in  anderer  Weise  auf  die  Tuber- 
kulose ungünstig  einwirken  kann,  indem  sie  die  Infection  nicht  zur  Hei- 
lung (Schrumpfung)  kommen  lässt. 

Weinberg  glaubt,  dass  der  so  sehr  verschiedene  Verlauf  der  Tuber- 
kulose, auch  unter  schlechten  Verhältnissen  (1  Beispiel),  doch  vielleicht 
auf  einer  schon  intrauterin  durch  die  Eltern  vererbten  verschiedenen  Fähig- 
keit der  constitutionellen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beruhen  kann.  Er 
hält  es  für  ein  Haupterforderniss,  in  grösserem  Maassstabe  mit  sicheren 
Methoden  nachzuweisen,  ob  ein  grosser  Einfluss  der  hereditären  Belastung 
zu  entdecken  ist. 

v.  Baumgarten  (Schlusswort)  tritt  der  Auffassung  entgegen,  dass  die 
Tuberkulose  von  Mensch  und  Thier  so  verschieden  sei.  Er  hat  sogar  Spitzen- 
cavernen  bei  experimenteller  Impftuberkulose  gesehen.  —  Ein  Nährboden 
ist  nicht  immer  todt,  manche  Krankheitserreger  wachsen  überhaupt  nur 
auf  lebenden  Nährböden.  So  wenig  sich  der  todte  Nährboden  „wehren" 
kann,  so  wenig  kann  es  oft  der  lebende  thun,  sobald  der  Parasit  für  ihn 
chemisch  optimal  abgestimmt  ist.  Die  Zellkraft  ist  nur  an  der  Reactions- 
gTösse  zu  messen,  welche  um  so  stärker  auftritt,  je  stärker  die  Infection  ist, 
welche  aber  dem  für  den  betretfenden  Organismus  optimal  abgestimmten 
Parasiten  gegenüber  absolut  machtlos  bleiben  kann,  wie  der  auch  bei  den 
kräftigsten  Naturen  trotz  aller  hygienischen  und  therapeutischen  Hilfs- 
mittel tödtliche  Ausgang  vieler  Fälle  beweist.  Kraemer. 

Liebreich  (1348)  betont  in  einer  Discussion  zu  einem  Vortrage  Freund 's, 
dass  der  T.-B.  für  den  Menschen  ein  Nosoparasit  ist  und  dass  die  Ver- 
suche an  Meerschweinchen  nicht  einfach  auf  die  menschliche  Pathogenese 
übertragen  werden  dürfen.  Die  menschliche  Zelle  ist  nicht  wie  manche 
Thierzelle  absolut  immun,  es  besteht  kein  „orthoparasitärer  "  Zustand, 
sondern  wir  müssen  annehmen,  dass  nur  die  normale  Zelle  dem  T.-B.  wider- 
stehen kann,  die  geschädigte  jedoch  nicht*.  Walz. 

Sclilueter  (1482)  erörtert  auf  Grund  einer  sorgfältigen,  insbesondere 
auch  die  Thiermedicin  berücksichtigenden  Literaturzusammenstellung  die 
fötale  tuberkulöse  Infection.    Er  spricht  von  der  fötalen  als  einer 

*)  Ich  vermag  diese  Anschauungen  über  „Noaoparasitismus"  für  die  Tuber- 
kulose nicht  zu  th  eilen  und  habe  mich  wiederholt  dagegen  ausgesprochen  (vgl, 
auch  die  beiden  vorstehenden  Referate).   Baumgarten. 
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speciellen  Art  der  Infection  und  versteht  darunter  ganz  allgemein  das, 
gleichgültig  auf  welche  Weise,  vor  dem  extrauterinen  Leben  entstandene 
Inficirtsein  mit  T.-B.,  meint  also  dasselbe,  was  andere  Autoren  „congenitale 
Infection"  nennen  —  ein  wenig  glücklicher  Ausdruck,  der  als  eine  bei  der  Ge- 
burt geschehene  Infection  missdeutet  werden  könnte.  Alles  in  Allem  rechnet 
er  12  sicher  constatirte  Fälle  von  angeborener  Tuberkulose  beim  Menschen 
und  etwa  70  beim  Thier.  Der  Weg  für  die  Infection,  womit  auch  die  Thier- 
experimente  übereinstimmen,  ist  allein  die  Placenta,  die  primäre  Infec- 
tion des  Ovulum  und  die  germinative  Uebertragung  vom  Vater 
her  sind  Raritäten.  Daraus  kann  nicht  ohne  Weiteres  geschlossen  werden, 
dass  die  congenitale  Tuberkulose  überhaupt  eine  grosse  Seltenheit  ist;  aber 
wenn  man  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  die  Krankheit  erst 
im  Jünglingsalter  oder  später  auftritt,  noch  auf  fötale  Infection  beziehen 
wollte  (Baumgarten)  —  bisher  eine  reine  H3'pothese  ohne  jeden  Beweis 
—  so  müsste  man  jahrzehntelange  Latenz  der  Virulenz  und  Entwickelung 
der  Bac.  annehmen,  gegen  welche  alles  spricht,  was  wir  von  seiner  Biologie 
wissen  —  Cornet  wendet  mit  Recht  ein,  dass  der  T.-B.  in  Serumcultur 
sich  nicht  länger  als  ein  halbes  Jahr  hältV  Hypothesen  sind  aber  gar  nicht 
nöthig.  Was  die  bisherigen  Erfahrungen  lehren,  ist  einfach  Folgendes: 
Die  fötale  tuberkulöse  Infection  kommt  vor,  wahrscheinlich  etwas  häufiger, 
als  nach  den  wenigen  sicheren  Fällen  scheinen  möchte.  Aber  sie  kommt 
nicht  so  oft  vor,  dass  sie  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  eine  so 
colossal  verbreitete  Krankheit  darstellte,  geschweige  denn  andere  Theorien 
der  Tuberkuloseentstehung  entbehrlich  machte.  Vorausgesetzt,  dass  wir 
überhaupt  durch  die  Macht  der  Thatsachen  von  vornherein  gezwungen  wären, 
ein  maassgebendes  angeborenes  Moment  irgendwelcher  Art  anzuerkennen, 
so  würde  die  Annahme  einer  erblichen  Disposition  eine  logische  Nothwen- 
digkeit  werden. 

Studien  statistischer  und  genealogischer  Art  sind  werthvoll,  können  aber 
allenfalls  nur  zeigen,  dass  ein  angeborenes  Moment  eine  wichtige  Rolle 
spielen  muss ,  aber  nicht  welches.  Wenn  Dietkich",  nachdem  er  sehr 
richtig  die  Vererbung  von  der  fötalen  —  er  nennt  sie  congenitale  —  In- 
fection getrennt  hat,  sich  dahin  ausspricht,  dass  es  viel  grössere  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  hat  und  viel  exacter  begründet  erscheint,  an  Stelle 
des  vagen  Begriffs  einer  erblichen  Disposition,  welche  dann  unter  den  Be- 
griff der  echten  Vererbung  fallen  würde,  die  congenitale  Infection  der 
Tuberkulose  zu  setzen,  so  betont  Verf.  demgegenüber,  dass  die  fötale  In- 
fection und  die  erbliche  Disposition  in  der  Tuberkuloseätiologie  gar  nicht 
zwei  Dinge  sind,  die  einander  von  vornherein  ausschliessen.    Es  könnte 


^)  Eiterkokken  halten  sich  in  Culturen  auch  nicht  lange,  können  aber  Jahre 
lang  im  Körper  ,, latent"  bleiben.  Auch  ist  gar  nicht  nothwendig  anzunehmen, 
dass  bei  dieser  Latenz  dieselben  Individuen  erhalten  bleiben.  Es  lässt  sich 
doch  wohl  denken,  dass  eine  so  geringe  Vermehrung  mit  immer  erneutem 
Untergang  anderer  Individuen  stattfindet,  dass  doch  die  Erhaltung  der  stets 
zum  Angriff  bereiten  Bac.  gewahrt  bleibt.   Ref. 

-)  S.  diesen  Jahresber.,  Abschnitt:  Allgemeine  Mykopathologie.    Ref. 
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sehr  wohl  sein,  dass  beide  in  der  Wirklichkeit  eine  gewisse  Rolle  spielten, 
und  es  mir  darauf  ankäme  zu  zeigen,  wie  gross  der  Antheil  eines  jeden 
von  beiden  in  der  Praxis  ist.  Wenn  tibeihaupt  ein  praktiscli  wichtiges  an- 
geborenes Moment  bei  der  Tuberkuloseentstehung  im  Spiele  ist,  so  kann  es 
freilich  nur  die  erbliche  Disposition  oder  die  fötale  Infection  oder  beides 
sein;  ein  anderes  angeborenes  Moment  giebt  es  nicht.  Hat  sich  nun  aber, 
unter  der  gleichen  Voraussetzung,  herausgestellt,  dass  die  fötaleinfection 
eine  solche  praktische  Bedeutung  nicht  hat,  so  ist  die  erbliche  Disposi- 
tion als  überwiegendes  angeborenes  Moment,  wie  schon  hervorgehoben 
wurde,  eine  logische  Nothwendigkeit  —  und  wäre  als  solche,  selbst 
wenn  ihr  innerstes  AVesen  noch  nicht  aufgeklärt  ist,  wahrlich  exact  genug 
begründet*.  Walz. 

Eibbert  (1453)  hält  eine  hereditäre  Uebertragung  der  Tuber- 
kulose durch  Uebergang-  der  Bac.  in  die  Keimzellen  zwar  für  möglich,  aber 
für  „nur  sehr  selten",  dagegen  schreibt  er  einer  Vererbung  erhöhter  Em- 
pfänglichkeit eine  wichtige  Eolle  zu**.  Dietrich. 

In  seinen  „kleinen  Beiträgen  zur  Tuberkulosefrage"  wendet 
sich  Heller  (1281)  zunächst  gegen  die  praktische  Bedeutung  der  Erb- 
lichkeit der  Tuberkulose  und  führt  als  Beleg  hierfür  Erfahrungen  an, 
die  au  den  MeerschAveinchen  des  pathologischen  Institutes  zu  Kiel  gemacht 
wurden  ^:  dieselben  stammen  sämmtlich  von  einer  Anzahl  von  Thieren,  welche 
1890  durch  Impfung  mit  Perlsucht  tuberkulös  gemacht  waren.  Alle  Nach- 
kommen, wohl  etliche  Tausend  Stück,  sind  immer  gesund  gewesen,  nie  war 
bei  ihnen  Tuberkulose  aufgetreten,  mit  Ausnahme  zweier  kurzer  Epide- 


*)  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  mit  dem  Herrn  Verf.  in  eine  Discussion  über 
seine  Ansichten  einzutreten.  Meine  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der 
congenitalen  (fötalen)  Infection  für  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  stützen  sich 
auf  ein  30  jähriges  eingehendes  Studium  der  Gesammtpathologie  der  Tuberku- 
lose auf  Grund  eigener  pathologisch -anatomiscli er  und  bacteriologischer  For- 
schungen. Wenn  der  Herr  Verf.  alle  Beweise  für  meine  Anschauungen  vermisst, 
so  liegt  dies  nur  daran,  dass  er  Anforderungen  an  die  Beweisführung  stellt,  die 
sich  auf  dem  vorliegenden  Gebiete  zur  Zeit  nicht  erreichen  lassen.  Wie  es  mit 
den  ,, Beweisen"  für  die  postfötale  Infection  steht,  das  kann  der  Herr  Verfasser 
aus  dem  Streit  zwischen  Cornet  und  Flügge  über  die  Bedeutung  der  „Tröpf- 
cheninfection",  sowie  aus  der  Meinungsdifferenz  zwischen  Koch  und  v.  Behbing 
über  die  Bedeutung  der  aerogenen  und  enterogenen  Infection  ersehen.  Dass 
die  Annahme  der  „angeborenen  Disposition"  kein  logisches  Postulat,  sondern 
ein  willkürliches  ist,  das  habe  ich  noch  kürzlich  wieder  in  einer  Schrift  ,,Die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose"  (Leipzig,  Hirzel,  1904)  eingehend  begründet. 

Baumgarte?i. 
**)  Wenn  die  bacilläre  Infection  der  Keimzellen  nicht  nur  für  möglich  erachtet 
wird,  sondern  auch  als  thatsächlich  vorkommend,  so  bin  ich  einstweilen  schon 
befriedigt.  Wer  diesen  Infectionsmodus  anerkennt,  wird  allmählich  dahin  ge- 
langen müssen,  ihn  für  häufig  zu  halten,  oder  wenigstens  dahin,  seine  Häufigkeit 
nicht  unbedingt  zu  bestreiten.  Die  Vererbung  einer  „erhöhten  Empfänglich- 
keit" kann  ich  deshalb  nicht  zugestehen,  weil  der  Mensch  überhaupt  als  Species 
den  höchsten  bekannten  Grad  von  natürlicher  Empfänglichkeit  für  Tuberkulose 
besitzt.    Baumgarten. 

^)  Von  DöHLE  schon  gelegentlich  kurz  mitgetheilt.  Münch.  med,  Wchschr. 
1897,  No.41.    Ref. 

Baumgarten 's  Jahiesbericlit  XVIII  33 
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mien  von  Tuberkulose,  deren  Entstehung  Heller  auf  Fütterung  mit  ver- 
dorbenem Heu  zurückleitet,  durch  welches  die  T.-B.  eingeführt  wurden*. 
Für  die  Frage  der  primären  Darmtuberkulose  der  Kinder  prüfte 
Heller  die  Sectionsbefunde  von  an  Diphtherie  Gestorbenen  daraufhin 
durch,  wie  oft  bei  ihnen  bereits  Tuberkulose  vorhanden  war  und  wie  oft 
bei  ihnen  primäre  Darmtuberkulose  sich  findet.  Unter  714  Diphtherie- 
sectionen  fand  sich  in  140  Fällen  =  19,6  *^/o  als  zufälliger  Nebenbefund 
Tuberkulose  in  verschiedenen  Organen  und  zwar:  primäre  Darm-  bezw. 
Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose  bezw.  primäre  Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose  allein  in  zusammen  30,7  ^/(^  aller  Tuberkulösen,  sowie  in  37, P/o 
aller  Tuberkulösen  Mesenterialdrüsentuberkulose  neben  Tuberkulose  anderer 
Organe  ausser  der  Lunge.  Diese  Zahlen  will  Heller  als  Minimalzahlen 
betrachtet  wissen,  da  nicht  immer  die  Sectionsbefunde  so  genau  nachge- 
prüft werden  konnten;  gleichwohl  ergiebt  sich  aus  ihnen,  dass  primäre  In- 
fection  durch  den  Darmkanal  häufig  ist.  Bei  836  Sectionen  von  erwachse- 
nen Tuberkulösen  fand  sich  in  62,9  **/o,  unter  419  Tuberkulosefällen  von 
Kindern  bei  40,5  *'/„  Darmtuberkulose.  Heller  erwähnt  schliesslich  einen 
von  Priester-^  beschriebenen  Fall,  welcher  einer  Ansteckung  dui'ch  Rinder- 
tuberkulose seine  Entstehung  zu  verdanken  scheint:  ein  Werftarbeiter  in 
Kiel  wollte  sich  einige  Tätowirungen  an  Händen  und  Vorderarmen  ent- 
fernen und  benützte  hierzu  Milch,  welche  er  durch  Stichelung  mit  einer 
Nadel  in  die  tätowirten  Theile  hineinbrachte.  Nach  einiger  Zeit  entstanden 
auf  dem  Rücken  beider  Hände  an  Stellen,  die  am  gleichen  Tag  mit  Milch 
behandelt  waren,  hellrothe  Flecken,  die  sich  allmählich  zu  charakteristi- 
schen Lupusknötchen  entwickelten.  Die  späterhin  excidirten  Stücke  zeigten 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  zahlreiche  charakteristische  Riesen- 
zellentuberkel ;  T.-B.  konnten  trotz  aller  Bemühung  nicht  gefunden  werden**. 
Koch's  Satz,  dass  die  Hauptquelle  der  Tuberkuloseinfection  der  Auswurf 
der  Schwindsüchtigen  sei,  völlig  beistimmend,  wiederholt  Heller  die  schon 
1889  von  ihm  erhobene  Forderung  der  Anzeige-  und  Desinfectionspflicht 
bei  Sterbefällen  an  Lungenschwindsucht.  Hegler. 

*)  Wie  die  T.-B.  in  das  verdorbene  Heu  gekommen  sein  sollen,  wird  nicht 
mitgetheilt.  —  Ich  habe  selbst  zahlreiche  ähnliche  Experimente  gemacht  und 
dabei  auch  nur  sehr  wenige  positive  Erfolge  gewonnen  (vgl.  Jahresber.  VIU, 
1892,  p.  702).  Obwohl  nun  andere  Experimentatoren,  z.  B.  de  Renzi,  glück- 
licher gewesen  sind,  als  Heller,  ich  und  andere,  so  haben  doch  diese  Experi- 
mente an  kleinen  Thieren  im  Ganzen  ein  überwiegend  negatives  Resultat  er- 
geben. Daraus  nun  zu  schliessen,  dass  auch  beim  Menschen  die  congenitale 
Uebertragung  der  T.-B.  nur  eine  geringe  Rolle  spiele,  halte  ich  jedoch  nicht  für 
richtig.  Die  Verhältnisse  liegen  doch  bei  den  kleinen  Thieren  vielfach  anders 
als  beim  Menschen  und  wir  können  durch  unsere  Experimente  vieles  nicht  nach- 
ahmen, was  in  der  Natur  vorgeht.  Dass  bei  der  spontanen  Tuberkulose  grösserer 
Thiere,  vor  Allem  der  Rinder,  die  congenitale  Tuberkulose  eine  recht  erhebliche 
Rolle  spielt,  wird  durch  die  von  Jahr  zu  Jahr  steigende  Zahl  der  Beobachtungen 
über  das  Vorkommen  fötaler  Tuberkulose  bei  Kälbern  bezeugt.  Baumgarten. 
1)  Inaug.-Dissert.  Kiel,  1895. 
**)  Bei  diesem  Fall  wird  doch  immerhin  die  Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen 
sein,  dass  die  betreffende  Milch  mit  menschlichen  T.-B.  verunreinigt  war. 

Baumyarten. 
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Nach  Rothschild  (1463)  gliedert  sich  die  Frage  desHeirathensder 
Tuberkulösen  in  ?>  Unterfragen:  1.  wegen  des  Verlaufs  einer  schon  be- 
stehenden Tuberkulose,  2.  über  die  gegenseitige  Infection  und  3.  welches 
ist  das  Loos  der  Kinder?  Principiell  ist  die  Heirath  Plithisikern  mit  fort- 
schreitendem Process  zu  verbieten.  Die  tuberkulöse  Frau  ist  ungünstiger 
daran  (Gravidität,  Puerperium,  Lactation  etc.),  während  durch  vielleicht 
verbesserte  hygienische  Verhältnisse  eine  Ausheilung  beim  Mann  statt- 
finden kann.  Ansteckung  zwischen  Ehegatten  ist  selten,  nach  der  Gesammt- 
statistik  kommt  in  höchstens  lö^/^  beiderseitige  Tuberkulose  vor,  wovon 
nach  Abrechnung  anderer  ätiologischer  Momente  nur  noch  7°/o  zurück- 
bleiben, welche  vielleicht  auf  Infection  zurückzuführen  sind.  Die  Kinder 
werden  nie  tuberkulös  geboren.  Durch  hygienische  Erziehung,  Soolbade- 
curen  u.  s.  w.  lässt  sich  wohl  meist  der  Ausbruch  der  Krankheit  bei  den 
Nachkommen  verhüten. 

R.'s  Vortrag  war  von  folgender  Discussion  begleitet: 

Burwinkel  fragt,  warum  die  Frau  häufiger  inficirt  wird  als  der  Mann, 
was  vom  Vortragenden  auf  die  grössere  Infectionsmöglichkeit  derselben 
zurückgeführt  wird. 

Kkaemer  hält  die  Rücksicht  auf  die  Nachkommenschaft  für  den  maass- 
gebendsten  Factor,  da  er  bezüglich  der  congenitalen  Tuberkulose  ganz  auf 
V.  Baumgarten's  Standpunkt  steht.  Eine  schwangere  tuberkulöse  Frau  ist 
der  krasseste  Widerspruch  gegen  jede  Prophylaxe  der  Tuberkulose.  Vom 
wissenschaftlichen  Standpunkt  müsste  der  Heirathsconsens  Tuberkulose- 
verdächtiger von  einer  negativen  Tuberkulinprüfung  abhängig  gemacht 
werden. 

RöMPLEE  kennt  seit  25  Jahren  das  Geschick  einer  Familie,  wo  beide 
Eltern  tuberkulös  waren.  Das  erste  Kind  starb  an  Coxitis.  Nach  16  und 
17  Jahren  wurden  erst  wieder  zwei  Mädchen  geboren,  die  anscheinend  ge- 
sund sind,  aber  stets  unter  äusserst  günstigen  hygienischen  Bedingungen 
(Försterei)  gelebt  haben.  Die  Mutter  starb  nach  dem  4.  Wochenbett  an 
Tuberkulose. 

Hummel  kennt  aus  der  Landpraxis  zur  Genüge  den  verderblichen  Ein- 
fliuss  auf  die  Kinder  und  möchte  das  Heirathen  Tuberkulöser  ganz  verboten 
wissen. 

Marcuse  ebenso,  da  er  dieselben  Beobachtungen  bez.  der  Nachkommen- 
schaft in  noch  stärkerem  Maasse  in  industriellen  Bezirken  gemacht  hat. 
Die  Wohnuugsinfection  spielt  eine  Hauptrolle. 

V.  ScHERTEL  glaubt  die  Heirathserlaubniss  ertheilen  zu  können,  wenn  3 
bis  4  Jahre  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  verstrichen  sind. 

Im  Schlusswort  hält  Rothschild  daran  fest,  bei  einfachem  Spitzen- 
katarrh den  Heirathsconsens  zu  geben.  Die  congenitale  Tuberkulose  er- 
kennt er  nicht  an,  da  ein  wissenschaftlich  beobachteter  Fall  von  congeni- 
taler Tuberkulose  überhaupt  nicht  bekannt  sei  ^. 


*)  Diese  letztere  Behauptung  zeigt,  dass  der  Vortragende  in  der  Literatur, 
wenigstens  bez.  der  congenitalen  Tuberkulose,  nicht  bewandert  ist.    Ref. 
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Boeg  (1184).  Auf  den  Faröer-Inseln  (N.  von  Schottland)  hat  Boeg 
über  354  Phthisiker  genauere  Auskünfte  in  2  bis  4  Generationen  ein- 
holen können.  Aus  diesen  übrigens  sehr  interessanten  Beobachtungen  sei 
nur  hervorgehoben,  dass  er  in  77  Fällen  eine  unzweifelhafte*  Contagiosität 
gefunden  hat;  eine  specifische  Erblichkeit  der  Lungenphthisis  meint  er  da- 
gegen ausschliessen  zu  können.  Geirsvold. 

Moser  (1386)  berichtet  zunächst  über  die  anatomischen  und  histologi- 
schen Befunde  bei  Euter  tuberkulöse,  hebt  dann  weiter  hervor,  dass  die 
Zahl  der  Bacterien  im  Gewebe  des  tuberkulösen  Euters  eine  recht  schwan- 
kende sei  und  dass  je  weniger  vorhanden  seien,  das  tuberkulöse  Gewebe 
aus  Spindelzellen  und  Fasern  mit  wenig  Eiesenzellen  bestehe,  während  um- 
gekehrt die  Verkäsung  vorherrsche.  Als  Schlussfolgerung  stellt  er  fest, 
dass  bei  der  Eutertuberkulose  der  Kuh  die  Neubildung  ausnahmslos  mit 
einer  Vermehrung  der  secernirenden  Epithelien  beginne,  die  nachträglich 
durch  die  Abkömmlinge  der  Wanderzellen  verdrängt  werden.  Die  Bethei- 
ligung des  intraacinösen  Bindegewebes  bleibe  eine  untergeordnete.  Johne. 

Wulif  und  Piper  (1545)  beschreiben  einen  Fall  von  Gehirn-  und 
Rückenmarkstuberkulose  beim  Rinde,  die  an  sich  nichts  Neues  bietet,  nur 
vielleicht  Erwähnung  wegen  des  Bac.  -  Reichthumes  in  den  tuberkulösen 
Herden  verdient.  Johne. 

Bergmann  (1174)  hat  nähere  Untersuchungen  über  die  Tuberku- 
lose in  den  Nebennieren  des  Rindes  angestellt  und  ist  hierbei  zu  fol- 
genden Resultaten  gelangt:  Die  Nebennierentuberkulose  ist  bei  Rindern 
nicht  so  ganz  ungewöhnlich  und  kommt  auch  beim  Schwein  vor.  Sie  ist 
wie  beim  Menschen  chronischer  Natur  mit  ausgeprägter  Neigung  zur  Ver- 
kalkung, und  geht,  verschieden  vom  Menschen,  häufiger  von  der  Rinden- 
substanz als  vom  Mark  aus.  Morbus  Addisonii,  welcher  bekanntlich  in  Ver- 
bindung mit  derartigen  Erkrankungen  beim  Menschen  auftritt,  ist  jedoch 
beim  Rind  noch  niemals  beobachtet  worden.  Johne. 

PrettnerVl438)  konnte  ein  Büffelkalb  durch  Perlsuchtmaterial 
wohl  intraperitoneal  inficiren,  doch  beschränkte  sich  die  Infection  (zugleich 
Mischinfection  mit  Eiterkokken)  auf  die  nächste  Umgebung  der  Impfstelle. 
Ein  junger  Büffelstier  widerstand  jedoch  wiederholter  intraperitonealer 
Impfung  mit  Culturbac.  (menschliche  Bac.  nach  Meerschweinchenpassage), 
während  das  Controlkalb  zu  Grunde  ging;  bei  späterer  Tödtung  fanden  sich 
bei  dem  Büifel  keine  tuberkulösen  Veränderungen.  Auch  eine  Büffelkuh 
und  ihr  Kalb  überstanden  eine  Impfung  mit  Bac,  reagirten  auch  auf  Tu- 
berkulinin jection  nicht.  Das  Serum  dieser  Thiere  hatte  bei  Meerschwein- 
chen Heilerfolg,  indem  es  „den  tuberkulösen  Process  beschränkte  und 
die  regressiven  Veränderungen  zurückhielt". 


*)  Unzweifelhaft?  Wirklich  unzweifelhafte  Fälle  von  äusserer  Contagion 
dürften  bei  Tuberkulose  doch  sehr  selten  sein.   Baumgarten. 

1)  Vgl.  des  Autors  frühere  einschlägige  Versuche:  .Tahresber.  XVT,  1900,  p.  603. 
Auch  in  der  neuen  Versuchsreihe  hätte  P.  die  subcutane  Impfung  wählen  und 
schärfer  zwischen  der  Impfung  mit  Perlsuchtmaterial  und  menschlichen  Bac. 
unterscheiden  sollen.    Ref. 
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Nach  P.  geht  aus  diesen  Versuchen  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Büffel  gegen  Tuberkulose  hervor,  vor  allem  der  im  Freien  aufgewach- 
senen Thiere.  Unter  ungefähr  5000  geschlachteten  Bülfeln  wurde  auch 
spontane  Tuberkulose  niemals  beobachtet.  Dietrich. 

Mcradyeail  (1356)  fand  sehr  ausgedehnte  tuberkulöse  Veränderungen, 
zum  Theil  auch  bereits  verkalkte  Knoten,  in  den  Lungen,  in  der  Milz  und 
namentlich  in  den  Pharyngeal-  und  Mesenterialdrüsen,  neben  Geschwüren 
des  Dünndarms,  ohne  Erkrankung  der  Leber  und  der  Niereu,  bei  einem 
sieben  Wochen  alten  Ferkel.  Der  Befund  deutet  auf  eine  extrauterine 
Fütterungstuberkulose  *.  Hutyra. 

Stenström  (1504)  hat  über  das  Vorkommen  von  T.-B.  in  der 
Milch  von  reagirenden  Kühen  gearbeitet  und  hierbei  besonderes  Ge- 
wicht auf  die  Frage  gelegt:  Welche  Ausbreitung  muss  die  Tuber- 
kulose im  Thierkürper  erreicht  haben,  ehe  man  zu  befürchten 
hat,  dass  der  Ansteckungsstoff  in  die  Milch  übergeht.  Er  recapi- 
tulirt  in  dieser  Beziehung  zunächst  die  hierüber  vorliegenden  älteren  Ar- 
beiten von  BoLLiNGER,  May  Und  Stein,  Bang,  McFadyean,  Klein,  Nonne- 
witsch, HiESCHBEKGEK,  Ernst,  Grell,  Rablnowitsch  uud  Kempner  und 
Osteetag.  Die  von  ihm  zu  seineu  Versuchen  benutzten  50,  sämmtlich 
auf  Tuberkulin  reagirenden  Kühe  waren  theils  mit  latenter,  theils  mit 
klinisch  nachweisbarer  Tuberkulose,  keine  aber  weder  mit  klinisch,  noch 
später  bei  der  Section  nachweisbarer  Eutertuberkulose  behaftet.  Das  Impf- 
material wurde  in  der  im  Original  nachzulesenden  Weise  durch  Centrifii- 
girung  aus  der  streng  aseptisch  gewonnenen  Milch  der  Kühe  gewonnen  und 
in  Mengen  von  je  10  ccm  68  Kaninchen  und  15  Meerschweinchen  intra- 
peritoneal und  nur  einem  Versuchsthiere  subcutan  iujicirt.  Das  Resultat 
dieser  83  Impfungen  war,  dass  nicht  ein  einziges  der  2-5  Monate  nach 
der  Injection  getödteten  oder  gestorbenen  Impf  thiere  bei  der  Section 
tuberkulös  befunden  wurde. 

Wenn  hieraus  nun  auch  zweifellos  hervorgeht,  dass  die  Milch  tuberku- 
löser Kühe  nur  dann  T.-B.  enthält,  wenn  das  Euter  selbst  tuber- 
kulös ist,  so  kann  das  häufige  Vorkommen  von  T.-B.  in  der  Milch  nur  da- 
durch erklärt  werden,  dass  dieselben  erst  während  des  Melkens  in  die 
Milch  gelangen,  indem  das  Euter  tuberkulöser,  namentlich  mit  Darm-  und 
Gebärmuttertuberkulüse  behafteten  Kühen  und  dessen  Umgebung  stets  mehr 
oder  weniger  mit  bac.-haltigem  Koth  besudelt  wird,  der  eintrocknet  und 
beim  Melken  sich  abbröckelnd  in  die  Milch  gelangt  (sogenannter  Milch - 
schmutz)  ^    „Nur  bei  solchen  Viehherden,  wo  die  Bekämpfung  der  Tuber- 

*)  Ich  halte  es  für  äusserst  unwahrscheinlich,  dass  in  7  Wochen  so  aus- 
gedehnte und  weitgediebene  tuberkulöse  Veränderungen  sich  bilden  können. 

Bmimgarten. 

^)  Verf.  führt  hier  einen  Versuch  von  Osteetag  an,  der  wichtig  genug  ist, 
nochmals  hervorgehoben  zu  werden.  Bei  einer  Kuh  mit  klinisch  nachweisbarer 
Tuberkulose  waren  T.-B.  im  Kothe  nachgewiesen  worden.  Von  derselben  wurden 
eines  Morgens  unmittelbar  nacheinander  eine  Milchprobe  ohne  vorherige  Des- 
infection  des  Euters  und  dann  eine  solche  nach  der  Desinfection  desselben  ent- 
nommen.  Beide  Proben  wurden  auf  Meerschweinchen  verimi^ft.   Alle  die  mit 


518  Tuberkelbacillus.   Vorkommen  in  der  Aussenwelt. 

kulose  mit  Hilfe  des  Tuberkulins  rationell  betrieben  und  wo  die  peinlichste 
Sauberkeit  beim  Melken  der  Kühe  beobachtet  wird,  hat  man  die  Garantie 
dafür,  eine  Milch  zu  bekommen,  die  frei  von  T.-B.  ist."  Jolme. 

Levi  und  Briins  (1343)  unterzogen  auf  Veranlassung  von  Prof.  Forster 
die  Frage  der  Sterilisation  T.-B.-haltiger  Milch  auf  Grund  der  un- 
günstigen Angaben  von  Eabinowitsch-Kempner  (Deutsche  Med.  Wchschr. 
1900,  No.  30,  p.  491)  und  Beck  (Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspfl.  Bd.  32,  H.  3,  p.  430)  einer  erneuten  Nachprüfung.  Auf  Grund 
ihrer  Versuche  glauben  sie  bewiesen  zu  haben,  „dass  Milch,  die  in  Flaschen 
gefüllt,  im  Wasserbade  einer  Temperatur  von  65-70^  ausgesetzt  wird,  in 
15-25  Minuten  von  ihren  eventuellen  lebenden  T.-B.  sicher  befreit  wird. 
Die  Anwärmezeit  betrug  bis  28  Minuten.  Das  Verfahren  ist  zwar  nicht  im 
Haushalt,  wohl  aber  in  Meiereien  (z.  B.  Amsterdam,  Strassburg)  sicher 
durchführbar.  Milch  und  Gefässe  müssen  aber  richtig  angewärmt  und  auf 
der  gleichmässigen  Temperatur  gehalten  werden.  Czapleivski. 

Aujeszky  (1146)  konnte  unter  17  Butterproben  nach  der  Ober- 
MÜLLER'schen  Methode  (intraperitoneale  Injection  fettfreier,  centrifugirter 
Butter)  3mal  T.  -  B.  nachweisen.  Andere  säurefeste  Bac.  fand  er  nicht,  nur 
einmal  eine  nur  relativ  säurefeste  Art,  welche  mitGRAssBERfiER's^  Butter- 
bac.  übereinstimmte.  Dietrich. 

Petterssoil(1428)  stellte  fest,  dass  in  gesalzener  Butter  T.-B.  ziem- 
lich rasch  eine  Abnahme  der  Virulenz  zeigen  und  bald  völlig  zu  Grunde 
gehen,  falls  die  zugesetzte  Bac.-Menge  nicht  zu  gross  war.  Es  dürfte  sich 
bei  der  Abschwächung  bezw.  Abtödtung  der  Bac.  wohl  um  combinirte  Salz- 
und  Säurewirkung  handeln.  Dietrich. 

Harrison  (1278)  hatte  früher  schon  festgestellt,  dass  T.-B.  im  Emmen- 
thaler  Käse  zwischen  33-40  Tagen  absterben.  Im  canadischen  Cheddar- 
käse fand  er  den  Untergang  zwischen  62-70  Tagen,  doch  schon  vorher 
starke  Abschwächung  der  Virulenz.  Dietrich. 

Harrisou  (1279)  imtersuchte  die  Lebensfähigkeit  der  T.-B.  in 
amerikanischem  (Canada)  Weichkäse,  sogen.  Cheddarkäse.  In  dem 
zu  Bern  untersuchten  Weichkäse  blieben  T.-B.  bis  zu  104  Tagen  lebens- 
fähig (siehe  Jahresber.  XVII,  p.  428).  Die  ebenso  wie  in  der  vorigen 
Arbeit  mit  künstlich  inficirtem  Material  angestellten  Versuche  zeigten, 
dass  die  T.-B.  bereits  nach  40-50  Tagen  in  ihrer  Virulenz  geschwächt 
waren  und  dass  sie  zwischen  dem  60.  und  70.  Tage  zu  Grunde  gingen. 
Den  Umstand  des  früheren  Absterbens  der  T.-B.  im  amerikanischen  Ched- 
darkäse erklärt  sich  Verf.  dadurch,  dass  bei  der  Herstellung  des  Käses,  der 
stärker  sauer  ist  wie  der  betreffende  Schweizer,  das  Salz  direct  mit  dem 
Quark  gemengt  wird.  Da  der  Cheddarkäse  nie  im  frischen  Zustande  ge- 
nossen wird,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Käse  dann  keine  lebenden  T.-B. 
mehr  enthält.  Kempncr. 

Decker  (1212)  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  durch  die  Messer 

der  ersteren  Probe  geimpften  Meerschweinchen   wurden  tuber- 
kulös, von  den  mit  der  letzteren  geimpften  keines.    Ref. 
1)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  847.   Ref. 
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und  Geräthe  der  Metzger  und  Fleischbeschauer  T.-B.  von  vorher  ge- 
schlachteten kranken  Thieren  auf  das  Fleisch  gesunder  Thiere  übertragen 
und  damit  eine  Infectionsmöglichkeit  gegeben  wird.  Seine  Untersuchungen 
an  Geräthschaften  aus  Schlachthäusern  ergaben  in  der  That  vielfach  die 
Anwesenheit  von  T.-B.  Um  die  Bac.  abzutöten,  genügt  ein  Einlegen  der 
Instrumente  in  kochende  2proc.  Sodalösung.  In  Schlachthäusern  empfiehlt 
es  sich  zu  fordern,  dass  die  Messer  etc.,  welche  bei  kranken  Thieren  ge- 
braucht wurden,  zur  Desinfection  abgegeben  werden.  Dietrich. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Peserico  (1422)  über  die  Bedeutung 
der  Cigarrenstummel  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  ver- 
mögen die  von  Schwindsüchtigen  gerauchten  Stummel  selbst  bis  zu  2  Wochen 
nachher,  wenn  sie  an  trockenem  Orte  aufbewahrt  sind,  Tuberkulose  zu 
übertragen.  An  feuchtem  Orte  können  sie  nach  etwa  10  Tagen  die  In- 
fectiosität  verlieren,  wahrscheinlich  weil  das  Wasser  vom  Tabak  Substanzen 
auflöst,  welche  dem  tuberkulösen  Keime  die  Virulenz  oder  selbst  die  Vitali- 
tät nehmen.  An  den  in  Läden  gekauften  frischen  Cigarren  Hessen  sich 
keine  T.-B.  nachweisen,  meist  fanden  sich  in  ihnen  Schimmelpilze  und 
Kartofielpilze,  seltener  Proteusarten  und  Eiterkokken.  An  auf  der  Strasse 
aufgelesenen  19  Cigarrenstummeln  wurden  keine  T.-B.  gefunden.     Walz. 

Fournier  und  Beaufume  (1243)  konnten  den  T.-B.  im  Urin  in  allen 
Fällen  von  Tuberkulose  mit  rapidem  oder  geradezu  acutem  Verlauf  nach- 
weisen. Sie  glauben,  dass  dies  von  grosser  klinischer  Bedeutung  ist,  da 
speciell  bei  der  oft  so  schwer  zu  erkennenden  acuten  Miliartuberkulose  die 
Diagnose  gesichert  werden  kann*.  Walz. 

Page  (1412)  wandte  zum  Nachweis  von  T.-B.  in  Faeces  ein  Sedi- 
mentirungs verfahren  an  wie  Steassbuegee**.  Er  brachte  aus  dem 
Stuhl  eine  kleine  Menge  in  möglichst  wenig  Wasser,  fügte  Alkoholaether 
hinzu  und  erreichte  dann  durch  Centrifugiren  eine  vollständige  Ausschleu- 
derung aller  Bac.  Durch  den  Aetheralkohol  glaubt  er  die  dem  T.-B.  tinc- 
toriell  ähnlichen  Bac.  (durch  Fettlösung)  ausschalten  zu  können. 

Ein  regelmässiges  Vorkommen  zahlreicher  T.-B.  bei  wiederholter  Unter- 
suchung der  Faeces  lässt  auf  Darmtuberkulose  schliessen.  Dietrich. 

Auflade  und  Chocreaux  (1134)  stellten  auf  Grund  ihrer  Versuche 
als  Regel  auf,  dass  nicht  nur  bei  Kindern  und  Dementen,  sondern  auch  bei 
gewöhnlichen  Tuberkulösen,  welche  ihre  Sputa  nicht  verschlucken,  sich 
T.-B.  im  Stuhl  finden,  und  zwar  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  Darmge- 
schwüre vorhanden  sind  oder  nicht.  Sie  hatten  bei  Injection  von  ^/.^  ccm 
Wasser,  das  mit  den  Stühlen  in  Contact  gewesen  war,  bei  Meerschwein- 
chen stets  positiven  Befund.  Die  verschluckten  Bac.  passiren  demnach  den 
Darmkanal  ohne  an  Virulenz  einzubüssen***.  Walz. 

Berthier  (1176)  betont  die  prognostische  Bedeutung  des  T.-B.-Be- 


*)  War  auch  die  Diftereutialdiagnose  gegen  ,Smegmabac.'  ganz  sicher  fest- 
gestellt? Baitmgarten. 
**)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  343.   Ref. 

***)  So  bestimmt  kann  man  das  doch  nicht  behaupten,  da  man  die  ursprüng- 
liche Virulenz  der  betreffenden  Bac.  nicht  kennt.   Baumgarten. 
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fundes  im  Sputum  und  verlangt,  dass  man  sich  nicht  bloss  mit  Con- 
statirung  der  Zahl  der  Bac.  begnügt,  sondern  ihre  Morphologie  beachtet. 
Zwei  Dinge  lassen  auf  acuten  Verlauf  schliessen,  einmal  die  grosse  Zahl 
der  Bac.  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Grösse  oder  Granulirung,  —  in  solchen 
Fällen  findet  man  oft  Anhäufungen  von  Bac- Trümmern  —  und  dann  die 
Kleinheit  der  Bac.   Verf.  fand  diese  Regeln  klinisch  stets  bestätigt.  Walz. 

Boiii  (1185)  hat  Untersuchungen  angestellt  hinsichtlich  der  Wirkung, 
welche  der  ungelöschte  Kalk  sowohl  in  Stücken  als  auch  pulverisirt  auf 
die  Sputa  der  Tuberkulösen  hat  und  gefunden,  dass  es  dieser  Substanz 
auch  nach  Stägigem  Contact  nicht  gelingt,  die  Virulenz  der  Tuberkelkeime 
zu  vernichten.  Eine  kräftigere  Wirkung  scheint  der  pulverisirte  unge- 
löschte Kalk  zu  haben ;  auf  jeden  Fall  dauert  es  gewiss  sehr  viele  Tage,  bis 
die  Sputa  der  Tuberkulösen  durch  dieses  Mittel  vollständig  sterilisirt  wer- 
den, das  mithin  auf  keinen  Fall  ein  praktisches  ist.  Polverini. 

Ottolenghi(1401).  Das  4proc.  Anilinwasser,  welches  man  durch  Ver- 
wendung des  Anilinöls  0  der  Badischen  Anilin-  und  Sodafabrik  erhält,  ist 
in  Bezug  auf  seinen  desinticirenden  Werth  einer  lOproc.  Lysollösung  gleich. 
Das  Anilinwasser  muss  an  Volumen  5mal  so  gross  sein  wie  das  der  Sputa 
und  12  Stunden  lang  einwirken.  Mithin  ist  es  eines  der  besten  und  sichersten 
Desinfectionsmittel,  die  wir  haben,  und  in  Anbetracht  der  geringen 
Kosten  ist  es  möglich,  es  in  grossem  Maassstabe  zu  verwenden.    Polverini. 

Nach  Raybaud  (1448)  lassen  sich  tuberkulöse  Sputa  mit  Sicher- 
heit sterilisireu,  wenn  man  sie  12  Stunden  mit  gleichem  Volumen  eines 
von  Skdan  hergestellten  Gemisches  von  1,66  Theilen  Aniodol  auf  100 
einer  Essigsäurelösung  stehen  lässt.  Wah. 

De  la  Camp  (1195)  empfiehlt  zur  Sputumdesinfection  dringend 
einen  einfach  construirten ,  billig  arbeitenden  (Spiritus  oder  Gas)  Desin- 
fectionsapparat  von  Gebr.  Schmidt,  Weimar.  Verf.  fand  darin  die  Bac. 
nach  5  Minuten  abgetödtet.  Das  Sputum  zerkocht  —  ev.  erst  nach  Sodazu- 
satz —  meist  zu  homogenem  Brei,  in  dessen  Sediment  sich  leicht  die  Bac. 
nachweisen  lassen.  Das  frische  Sputum  ergab  oft  ein  negatives  Resultat. 
Die  Untersuchung  ist  also  erleichtert  und  zugleich  gefahrlos.  Auch  elasti- 
sche Fasern  sind  noch  nachzuweisen.  Zum  Einsatz  in  den  Apparat  em- 
pfiehlt Verf.  eiserne  emaillirte  Spucknäpfe,  als  Kochzeit  ^/^  Stunde. 

Kraemcr. 

Mircoli  (1380)  machte  die  Beobachtung,  dass  bei  Alkoholisten  die  anti- 
toxische Kraft  des  Blutserums,  einmal  auch  der  ascitischen  Flüssigkeit, 
gegenüber  der  toxischen  Wirkung  des  Tuberkulins  beim  Thier  erhöht  war. 
Er  sieht  darin  eine  günstige  Wirkung  des  Alkohols  gegen  Tuber- 
kulose, wie  das  auch  der  Ansicht  vieler  Autoren  und  der  Volksmeinung 
entspricht.  —  M.  untersuchte  weiter,  in  welchem  Verhältniss  die  Hafen- 
arbeiter in  Genua,  welche  alle  Alkoliolisten  sind,  an  Tuberkulose  erkranken 
und  fand,  dass  sie  bei  ihnen  sicher  nicht  häufiger  ist  als  bei  anderen,  massig 
trinkenden  Arbeitern.  Ferner  weisen  die  Alkoholisten  der  Klinik  in  Genua 
eine  bedeutend  geringere  Mortalität  an  Tuberkulose  auf.  Bei  einem  Pa- 
tienten, welcher  trotz  bestehender  Dämpfung  auf  einer  Lungenspitze,  und 
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trotz  zuweilen  sicli  zeigender  Hämoptoe  auf  1-40  lug  Tuberkulin  nicht 
reagirte,  glaubt  Verf.  dafür  die  antitoxische  Wirkung  des  Alkohols  heran- 
ziehen zu  können^).  —  Der  Alkohol  ist  deshalb  aus  der  Therapie  der 
Tuberkulose  nicht  zu  streichen.  Kraemer. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  bei  Heilung  der  Lungentuberkulose 
an  Stelle  des  kranken  Gewebes  entweder  eine  Bindegewebswucherung  tritt 
oder  die  afficirten  Partien  verkalken,  sehr  häufig  auch  beide  Heilfactoren 
zusammenwirken,  versuchte  Rudolph  (1466)  eine  combinirte  Behand- 
lung der  Lungentuberkulose  mit  Kalk  und  Tuberkulin.  Der 
Kalk  wurde  gleichzeitig  in  Gestalt  von  Kalkwasserklj^stiren  und  per  os 
eingeführt  und  damit  eine  Etappentuberkulincur  verbunden.  Von  5  vor- 
geschrittenen Fällen  von  Lungentuberkulose,  bei  denen  sämmtlich  Bac. 
nachgewiesen  waren,  „schwanden  in  einem  Fall  alle  Sjnnptome;  die  4 
anderen  wurden  so  gebessert,  wie  Rudolph  es  bisher  nicht  gesehen  hat". 
Ein  Obductionsbefund  wurde  nicht  erhoben.  Heißer. 

Der  Gedankengang  Rieck's  (1454)  in  seiner  „Skizze"  über  die  Hei- 
lung der  Schwindsucht  ist  kurz  der,  dass  die  hygienisch-diätetische 
Cur  der  Heilstätten  ungenügend  ist,  wie  es  sich  auch  aus  den  mangelhaften 
Erfolgen  daselbst  ergiebt.  Man  soll  sich  deshalb  mit  dem  seither  Erreichten 
nicht  begnügen,  sondern  hätte  vielleicht  besser  einiges  von  dem  Fleiss  und 
der  Aufopferung  für  die  Heilstätten  zum  Suchen  nach  einem  Heilmittel 
verwandt.  R.  empfiehlt  einstweilen  das  Creosot  warm  zur  Therapie  der 
Tuberkulose.  Kraemer. 

Fraenkel  und  Sobernheiin  (1246)  haben  an  die  von  Richet  und  H£ki- 
couKT  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  gerühmte  Zomotherapie, 
Fütterung  mit  rohem  Fleisch,  an  Thieren  nachgeprüft  ohne  jeden  günstigen 
Erfolg.  Wahrscheinlich  haben  die  französischen  Forscher  mit  sehr  schwach- 
virulenten Bac.  gearbeitet.  Wah. 

Heller  (1283)  sah  bei  der  Anwendung  von  Kampher  gegen  Tuber- 
kulose günstige  Einwirkungen,  besonders  auf  Auswurf,  Nachtschweisse, 
Appetit,  Schlaf.  (Freiburger  Poliklinik.)  Das  Thierexperiment  ergab  ein 
negatives  Resultat.  Kraemer. 

Katzenstein  (1308)  äussert  sich  sehr  günstig  über  die  Hetolbehand- 
lung  nach  seinen  Erfahrungen  an  52  Patienten.  Nicht  nur  der  Allge- 
meinzustand, der  Appetit  u.  s.  w.  hoben  sich  sichtlich,  auch  der  locale  Be- 
fund wurde  günstig  beeiuflusst.  Von  den  geheilten  Patienten  ist  bisher 
keiner  von  einem  Recidiv  befallen  worden.  Kraemer. 

Nach  Erfahrungen  an  9  poliklinischen  und  12  Privatpatienten  kommt 
Kleiner  (1455)  zu  einem  günstigen  ürtheil  über  die  Hetolbehand- 
lung  der  Tuberkulose.    Ein  Erfolg  ist  aber  nur  bei  intravenöser  An- 


1)  Dieser  Erklärung  möchte  ich  nicht  ohne  Weiteres  zus^iimmen.  Bei  dem 
Patienten  wurden  nie  T.-B.  gefunden.  Es  kann  sich  hier  wohl  nur  um  zweierlei 
handeln:  entweder  war  die  Tuberkulose  schon  völlig  abgeheilt  oder,  was  wahr- 
scheinlicher ist,  dem  Process  lag  gar  keine  Tuberkulose  zu  Grunde  (der  Patient 
litt  viel  an  Malaria  und  öfters  au  venerischen  Krankheiten!)    Ref. 
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wendungsweise  zu  erhoffen.  Das  Hetol  „ist  ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  von  Phthisen".  Kraemer. 

Die  von  Reiche  (1449)  berechneten  Dauererfolge  von  1571  über 
4  Wochen  in  Heilstätten  behandelten  Kranken  der  Landesversicherungs- 
anstalt der  Hansestädte  sind  bei  ca.  50-60 ^/^  dauernde  Erwerbsfähigkeit 
(seit  1-6  Jahren).  Einen  vollkommenen  Eückgaug  aller  objectiven  Lungen- 
veränderungen konnte  er  nur  bei  118  Patienten  finden,  und  von  diesen 
zeigten  60°/o  im  nächsten  Jahre  ein  Recidiv!  Von  den  746  Patienten  mit 
T.-B,- haltigem  Sputum  sind40**/Q  gestorben  und  nur  35*^/0  noch  erwerbs- 
fähig.—  Wenn  Verf.,  besonders  im  Vergleich  mit683  abgelehnten  Patienten, 
diese  Erfolge  auch  „als  einen  grossen,  volkswirthschaftlichen  Gewinn"  be- 
zeichnet, so  giebt  er  andererseits  unumwunden  zu,  dass  echte  Heilungen 
nur  ganz  vereinzelt  herbeigeführt  werden.  Zur  Ausrottung  der  Tuber- 
kulose sind  die  Heilstätten  nur  von  bedingtem,  indirectem  Werth,  die 
Therapie  soll  nach  weiteren  Mitteln  suchen,  um  eine  Heilung  herbeizu- 
führen ^.  Kraemer. 

Jacul)a.sch  (1296)  giebt  statistische  Mittheilungen  über  Tuber- 
kulose aus  1500  in  St.  Andreasberg  behandelten  Patienten.  —  Heredi- 
täre Belastung  von  Seiten  der  Grosseltern  und  Eltern  bestand  in  27,8*^/o. 
Der  Procentsatz  war  bei  den  Frauen  doppelt  so  stark  als  bei  den  Männern. 
In  16,8^/,,  waren  ein  oder  mehrere  Geschwister  ebenfalls  tuberkulös,  darunter 
2mal  je  5  und  Imal  7  Geschwister.  Die  nicht  erblich  Belasteten  erkrankten 
durchschnittlich  2'/^  Jahre  später,  hatten  aber  einen  um  einen  Monat 
kürzeren  Krankheitsverlauf.  —  Das  durchschnittliche  Lebensalter  be- 
trägt bei  den  weiblichen  Patienten  beinahe  2  Jahre  weniger,  der  Krank- 
heitsverlauf war  bei  diesen  7  Monate  kürzer,  daher  besitzt  das  weib- 
liche Geschlecht  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit.  Aus  dem  Vergleich 
von  Lebensalter  und  Krankheitsdauer  ergiebt  sich,  dass  die  Krankheit 
durchschnittlich  um  so  langsamer  verläuft,  je  älter  der  betreffende  Patient 
ist.  —  Von  Ansteckung  zwischen  Eheleuten  sind  25  Fälle  verzeich- 
net, für  Männer  8,6<>/o,  für  Frauen  3,3 '^/q.  —  Hämoptoe  hatten  44,6 ^/o 
der  Kranken.  An  heissen  Sommertagen  traten  Blutungen  oft  gehäuft  auf 
(„Herzschwäche").  Auch  nach  längerem  Gebrauch  grösserer  Kreosot- 
dosen ^vill  sie  Verf.  beobachtet  haben.  Die  Prognose  wurde  diu-ch  die  Blu- 
tungen nicht  verschlechtert.  —  Die  Erfolge  waren  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht durchweg  besser'-.  Von  den  Patienten  waren  nach  2  Jahren 
24,7"/^,  nach  10-15  Jahren  46,7 '^/q  ihrem  Leiden  erlegen.         Kraemer. 

Teleky  (1513)  macht,  speciell  für  Wien,  den  Vorschlag,  eine  gesetz- 
liche Wohnungsdesinfection  bei  jedem  Wohnungswechsel  einzuführen, 

^)  Diese  Worte  möchte  ich  denen  besonders  ans  Herz  legen,  welche  die  Heil- 
stättenerfolge so  sehr  überschätzen  und  vergessen,  dass  immer  nur  von  „Heb- 
ung der  Erwerbsfähigkeit "  die  Rede  ist,  was  von  Heilung  noch  himmelweit 
entfernt  ist.    Ref. 

-)  Diese  Erfahrung  steht  im  Widerspruch  mit  der  vom  Verf.  zu  Anfang  ge- 
machten Schlussfolgerung  von  der  geringeren  Wideistandst'ähigkeit  des  Weibes. 
Der  frühere  Beginn  und  der  raschere  Verlauf  bei  den  weiblichen  Patienten 
dürften  anders  zu  erklären  sein.    Ref. 
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w«'il  nur  hierdurcyi  die  Garantie  gegeben  wird,  dass  jede  tuberkulöß  infi- 
cirte  Wohnnng  wirklich  desinficirt  wird.  Die  .Anzeigepflicht  wirkt  aus 
verschiedenen  Gründen  durchaus  ungenügend.  —  Die  Möglichkeit  dieser 
obligatorischen  Wohnungsdesinfection  sucht  Verf.  durch  genaue  Berech- 
nung nachzuweisen.  Krarnner. 

(7.  Fraeiikel  (1245)  hält  die  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose 
für  unbedingt  nothwendig,  weil  nur  mit  ihrer  Hilfe  eine  Reihe  von  ilaass- 
nahmen  in  der  Bekämpfung  dieser  Krankheit  sicher  ausgeführt  werden 
können,  so  besonders  die  Wohnungsdesinfection,  die  I^elehrung  der  Kranken 
oder  ihre  Isolirung.  T>ie  Beispiele  vieler  Länder  zeigen,  dass  die  muth- 
maasslichen  Bedenken  dagegen  nicht  in  die  Wagschale  fallen.  Die  Anzeige- 
pflicht ist  nur  erfoi-derlich  1.  bei  offener  Tuberkulose,  2.  wenn  die  Patienten 
die  geeigneten  Verhaltungsmaassregeln  nicht  beachten  können  oder  wollen, 
3.  bei  bestimmten  Berufsarten.  —  Der  Anzeige  hat  die  Prüfung  der  ge- 
sammten  Verhältnisse  des  Kranken,  eine  ärztliche  Beobachtung  und  Be- 
lehi'ung  zu  folgen,  eventuell  soll  derselbe  in  ein  Krankenhaus  verlegt 
werden,  was  nach  den  Erfahrungen  des  Verfs.  meist  einem  dringenden 
Wunsclie  der  Kranken  und  der  Angehörigsn  entgegenkommt,  also  keiner 
Zwangsmaassregel  bedarf.  Bei  Wohnungswechsel  oder  Todesfall  hat  die 
Desinfection  stattzufinden.  Es  ist  ersichtlich,  dass  man  ohne  die  Anzeige- 
pflicht keine  Garantie  für  die  Ausführung  diesei'  wichtigen  Hilfsmittel  in 
der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hat.  Kinerner. 

Wiiitcriiitz  (1539j  hält  in  der  Prophylaxis  der  Tuberkulose  die 
Bekämpfung  der  Disposition  für  wichtiger  als  alle  Infectionsmaassregeln 
und  befürwortet  zu  diesem  Zweck  insbesondere  die  zahlreichere  Errichtung 
von  Volksbädern  (Hebung  der  individuellen  Widerstandskraft,  Schutz  vor 
Erkältungen).  Kraemer. 

von  Karwowski  (1306)  liefert  eine  Statistik  der  Tuberkulose  in 
Posen  (seit  1881).  Mit  gleichzeitiger  Abnahme  der  Gesammtsterblichkeit 
zeigt  auch  die  Tuberkulose  eine  stetige  Abnahme.  Local,  proportional  der 
Bevölkerungsdichte.,  besteht  eine  Verschiedenheit  von  30,5-11,7  Tuber- 
kulöseauf 10000  Lebende.  Durchschnittlich  starben  in  den  letzten  Jahren 
17,3  auf  10000  Lebende.  Posen  nimmt  somit  wie  die  anderen  östlichen 
Provinzen  eine  sehr  günstige  Stellung  ein  in  Bezug  auf  die  Tuberkulose, 
was  wohl  mit  dem  Ueberwiegen  der  landwirthschaftlichen  Beschäftigung 
zusammenhängt.  Die  Tuberkulose  bildet  in  Posen  den  18.,  im  sonstigen 
Deutschen  Reiche  den  8.  Theil  der  Invaliditätsursachen.  Es  folgt  ein 
kurzer  Bericht  über  die  Heilstättenerfolge  der  Patienten  der  Landesver- 
sicherungsanstalt Posen.  Kraemer. 

Loewenthal  (1351)  kommt  auf  Grund  reichhaltiger  Statistik  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Zunahme  der  Tuberkulose  in  der  französischen 
Armee  eine  beträchtliche  ist,  namentlich  unter  den  Soldaten  des  ersten 
Jahrganges.  Den  gi'össeren  Theil  der  Aibeit  nehmen  Vorschläge  zur 
Prophylaxe  ein;  das  Wichtigste  wären  neue  Kasenien,  da  wenigstens  drei 
Viertel  der  vorhandenen  völlig  unhygienisch  sind.  WaJx. 

Merz  (1376)  glaubt,  dass  weder  die  experimentelle  Forschung  noch  die  Mof' 
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talitätsstatistik  genügenden  Anfschluss  geben  über  alle  die  Momente,  welche 
bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  eine  Rolle 
spielen.  Viel  verspricht  er  sich  von  einer  sorgfältigen  Morbiditäts- 
statistik und  hält  eine  entsprechende  Enquete  für  dringend  nothwendig. 
Er  bespricht  eingehend  die  Gesichtspunkte,  welche  ihn  bei  Aufstellung  des 
beigefügten  Fragebogens  geleitet  haben,  besonders  werden  in  diesem  der 
Heredität,  der  angeborenen  und  erworbenen  Disposition  und  den  möglichen 
Infectionsquellen  Rechnung  getragen.  Dietrich. 

Die  Schule  ist  nach  der  Ansicht  Wind  hihi  ser's  (1536)  bei  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung, 
einerseits  durch  Belehrung  der  Kinder,  da  in  diesem  Alter  der  Geist  am 
zugänglichsten  für  Belehrungen  ist,  und  da  diese  Lehren  von  den  Kindern 
mit  in  die  Familie  getragen  werden,  andererseits  durch  Verhütung  der  Er- 
krankung. Dazu  gehört  die  Verhütung  der  Disposition  durch  die  grösst- 
mögliche  Hygiene  des  Schnlbaues  und  -Betriebes,  und  dann  die  Verhütung 
der  Ansteckung,  durch  Erkennung  der  Infectionsgefahr  und  richtige  Be- 
handlung des  Auswurfs  kranker  Schüler  und  Lehrer.  Kraenier. 

Ostertag  (1406)  unterzieht  nach  einer  Besprechung  der  Fehlergeb- 
nisse bei  der  Tuberkulinimpfung  das  BANG'sche  Verfahren  der 
Tuberkulosebekämpfung  einer  Kritik.  Er  ist  der  Meinung,  dass  sich  dieses 
Verfahren  praktisch  nicht  durchführen  lasse.  Desgleichen  besitze  die  Be- 
schafiüng  nicht  tuberkulöser  Haltereibullen  keinen  praktischen,  sondern 
höchstens  einen  erziehlichen  Werth.  Denn  das  Vaterthier  vererbt  weder 
die  Tuberkulose  noch  die  Anlage  hierzu  auf  seine  Nachkommen*.  Wo  die 
Kühe  nicht  mit  Tuberkulin  geprüft  sind,  dürfe  von  den  Bullen  nur  eine 
klinische  Gesundheit  gefordert  werden.  Dagegen  lässt  sich  die  Tuberkulose, 
wie  dies  auf  dem  7.  Internat,  thierärztl.  Congress  in  Baden-Baden  von  ver- 
schiedener Seite  hervorgehoben  wurde,  durch  möglichst  frühzeitige  Ab- 
schlachtung  der  gefährlich  tuberkulösen  Thiere,  sowie  die  sorgfältige  Ver- 
hütung der  Ansteckung  der  Kälber  und  der  gesunden  Viehbestände  z.  Z. 
wohl  am  erfolgreichsten  bekämpfen.  Unter  den  gefährlich  tuberkulösen 
Thieren  sind  tuberkulöse  Huster,  mit  chronischem  Durchfall  behaftete 
Thiere,  Kühe  mit  tuberkulösem  Gebärmutterausfluss  und  insbesondere  die 
Kühe  mit  Eutertuberkulose  zu  verstehen.  Kein  Product  thierischer  Tuber- 
kulose ist  so  reich  an  T.-B.  wie  die  Milch  aus  einem  tuberkulösen  Euter. 
Selbst  nach  einer  millionenfachen  Verdünnung  erwies  sich  die  Milch  einer  mit 
Eutertubeikulose  behafteten  Kuh  infectiös.  Dies  erklärt,  dass  Magermilch 
und  Butter  aus  Sammelmolkereien  so  häufig  T.-B.  enthalten  und  dass 
Schweine,  welche  mit  Milch  aus  Sammelmolkereien  gemästet  werden,  bis 
zu  70  ^/o  mit  Tuberkulose  behaftet  gefunden  werden.  Bei  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  sind  in  erster  Linie  die  tuberkulösen  Thiere  auszumerzen, 
welche  durch  klinische  Untersuchungen,  bacteriologische  Milchuntersuch- 
ungen und  Harpunirung  des  Euters  zu  erkennen  sind.  Johne. 

*)  Woher  weiss  denn  das  der  Herr  Veif.  so  sicher?  Altlierühmte  Thierärzte 
von  grosser  Erfahrung  waren  der  Meinung,  dass  die  Tuberkulose  vom  tuber- 
kulösen Bullen  auf  die  Nachkommen  übergeht.    Bauviyarten. 
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Feldtmann  (1234)  bespricht  einige  Schiitzmaassregeln  gegen 
Rindertuberkulose,  die  im  Grunde  nichts  Neues  enthalten.  Vor  allem 
müsse  die  diagnostische  Tuberkulinimpfung  die  Hauptwailfe  in  diesem 
Kampfe  bleiben.  Es  sei  aber  die  Hauptsache,  dass  die  Landwirthe  zusam- 
menträten und  nach  einem  gemeinsamen  Plane  vorgingen.  Es  sei  weiter 
wichtig,  auf  den  Import  ausländischen  Viehes  als  einer  Quelle  der  Tuber- 
kulose hinzuweisen,  die  nie  ohne  vorherige  Tuberkulinimpfung  stattfinden 
dürfe.  Johne. 

19.    „Säurefeste"  Bacillen 

1551.  Abl)Ott,  A.  C,  and  N.  Oildersleeye,  The  etiological  significance 
of  the  acid-resisting  group  of  bacteria,  and  the  evidence  in  favor  of 
their  botanical  relation  to  bacillus  tuberculosis  (Univers,  of  Penusj'l- 
vania  Med.  Bull.,  Philadelphia,  June).  —  (S.  529) 

1552.  Ab])ott,  A.  C,  and  N.  Gildersleeve,  On  the  actinomyces  -  like 
development  of  some  of  the  acid  resisting  bacilli  (streptothrices?) 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  Orig.,  p.  547).  —  (S.  529) 

1553.  Armaud-Delille,  P.,  De  la  reaction  plastique  des  nieninges  aux 
bacilles  pseudotuberculeux  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  887). 
(S.  531) 

1551-.  Armaiid-Delille,  Meningite  spinale  plastique  experimentale  par 
l'extrait  ethere  d'un  bacille  pseudo-tuberculeux  (Ibidem  p.  889). 
—  (S.  531) 

1555.  BaraniiiliOW,  J.,  Zur  Kenntniss  der  säurefesten  Mikrobien.  Was 
für  ein  Mikrobion  ist  der  sog.  Smegmabacillus  (Ctbl.  f  Bacter.  Bd.  31, 
Orig.,  No.  7  p.  282).  —  (S.  527) 

(Barannikow,)  Zur  Frage  der  sogenannten  säurefesten  Mikrobien, 
8.  Congr.  russ.  Aerzte  (Ibidem  Bd.  31). 

1556.  Cipolliiia,  A.,  Sulla  presenza  di  cosidetti  batteri  acidofili  nelle  feci 
dell'adulto  (Gazz.  d.  üspedali  e  d.  Clin.  Anno  23,  no.  114  p.  1172-5, 
Ottobre).  —  (S.  530) 

(Cipollina,  A.,)  Sulla  presenza  di  cosidetti  batteri  acidofili  uelle 
feci  dell'adulto  (Riforma  med.  t.  23  p.  1 1 4). 

1557.  Cipollllia,  A.,  lieber  das  Vorhandensein  der  sogenannten  säure- 
liebenden Bacillen  im  Stuhle  des  erwachsenen  Menschen  (Ctbl.  f. 
Bacter.  1901,  Bd.  32,  Orig.,  p.  576).  —  (S.  531) 

1558.  Coiirmont,  P.,  et  A.  Descos,  Cultures  liquides  homogenes  et  mo- 
bilite  des  bacilles  „acidoresistants"  (Compt.  rend.  de  laSoc.  de  Biol. 
no.  33  p.  1355).  —  (S.  527) 

1559.  Coiirmont,  P.,  et  A.  Descos,  De  l'agglutination  des  cultures  ho- 
mogenes des  bacilles  „acidoresistants"  (Ibidem  p.  1357).  —  (S.  527) 

1 560.  Couroiont,  P.,  et  A.  Descos,  Lesions  tuberculiformes  causees  par 
l'inoculation  chez  le  chien,  par  voie  sous-cutanee,  du  bacille  „acido- 
resistant"  du  beurre  de  Binot  (Ibidem  p.  1454).  —  (S.  527) 

1561.  Couruiout,  P.,  et  A.  Descos,  De  l'agglutination  des  cultures 
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homogenes  des  bacilles  acidophiles  (Journal  de  Pliys.  et  de  Pathol. 
gener.  t.  4,  no.  6  p.  1102).  —  (S.  528) 

(Cowi,  D.  M.,)  Bacilli  wliicli  resemble  the  bacillus  tuberculosis 
(Phys.  and  Surg.  24,  1  p.  8). 

1562.  Finkelstein ,  J.,  Der  Tuberkelbacillus  und  die  ihm  ähnlichen 
säurefesten  Bacillen,  sowie  ihre  Beziehung  zu  den  Strahlenpilzen 
[Russisch]  (Wojenno  Med.  Shurnal  April).  [Zusammenstellung  der 
Literatur  und  kritische  Uebersicht.   Babinotvitsch.] 

1563.  Foä,  G.,  ßicerche  batteriologiche  sul  burro  del  mercato  di  Firenze 
(Lo  Sperimentale  56,  fasc.  4  p.  518).  —  (S.  531) 

(FoUi,  A.,)  Bacilli  resistenti  agli  acidi  nelle  gangiene  (Rif.  med. 
no.  17  p.  200). 

1564.  Hölscher,  Experimentelle  Untersuchungen  mit  säurefesten,  Tu- 
berkelbac.  ähnlichen  Spaltpilzen.  II.  Histologischer  Theil  (Arb.  a. 
d.  pathol.  Inst.  Tübingen  Bd.  4,  H.  1  p.  21).  —  (S.  528) 

1565.  HÖIscher,  Ueber  experimentelle  Untersuchungen  mit  säurefesten 
Bacillen  (Wien.  klin.  Rundschau  1901,  No.  51).  [Identisch  mit  der 
vorstehenden  Arbeit  des  Verf.'s.    Walz.] 

(Kayser,  J.,)  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  zwischen  den  echten 
Tuberkelbacillen  und  den  beiden  säurefesten  Bacillen  Grasbacillus 
Thimothee  Göebersdorp  und  Butterbacillus  Rabinowitsch  [Diss.] 
Rostock.  .Juni-Aug. 

1566.  Kayserliiig,  A.,  Die  Pseudotuberkelbacillen  (Ztschr.  f.  Tub.  Bd.  3). 

—  (S.  531) 

1567.  Lichtenstein,  E.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Pseudotuberkel- 
bacillen im  menschlichen  Sputum  (Ztschr.  f.  Tub.  Bd.  3,  H.  3  p.  193). 

—  (S.  531) 

1568.  Lorenz,  B.  A.,  Hygienisch-chemisch-bacteriologische  Untersuchung 
der  Marktbutter  in  Jurjew  [Russisch]  (ßer.  d.  hyg.  Inst,  der  Univers. 
Jurjew,  hrsg.  v.  G.  W.  Chlopin,  Serie  2).  —  (S.  531) 

1569.  Moeller,  A.,  Ueber  säurefeste  Bacterien  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  26).  [Identisch  mit  der  im  nächsten  Capitel  ,Smegmabacillus' 
referirten  gleichlautenden  Arbeit.   Red.] 

(Möller,  A.,)  On  the  relations  of  tubercle  bacilli  to  other  bacteria 
resistant  to  acids  and  to  actinomyces  (Lancet  July  27). 

1570.  Olsclianetzky,  Ueber  ein  neues  alkohol-  und  säurefestes  Stäbchen 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  Orig.,  No.  1  p.  16).  —  (S.  529) 

1571.  Olsclianetzky,  Ueber  ein  neues  alkohol- und  säurefestes  Stäbchen 
(Ibidem  Bd.  32,  Orig.,  p.  16).  —  (S.  529) 

1572.  Ophüls,  W.,  Acid-proof  bacilli  in  five  cases  of  pulmonary  gangrene 
(Journal  of  Med.  Research  vol.  8,  no.  1  p.  242).  —  (S.  530) 
(Potet,  M.,)  Etüde  sur  les  bacteries  dites  acidophiles:  les  „para- 
tuberculibacilles"  [These]  Lyon. 

1578.  Stefausky,  W.  K.,  Rattenerkrankungen  hervorgerufen  durch 
säurefeste  Bacillen.  Vorläufige  Mittheilung  [Russisch]  (Russischer 
Wratsch  no.  47).  —  (S.  530) 
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1574.  IJnterberger,  S.,  Die  neuesten  Ansichten  über  das  Verhalten  des 
Tiiberkelbacillus  von  Koch  zu  den  Pseudotuberkelbacillen  und  über 
den  Kampf  mit  der  Tuberkulose  [Russisch]  (E'raktitscheskij  Wratsch 
no.  27).   [Nichts  Neues.   Rabinowitsch.] 

1575.  Ullterberger,  S.,  Die  neuesten  Forschungen  über  die  Pseudo- 
tuberkelbacillen (St.  Petersburger  med.  Wchschr.  No.  15,  p.  142). 
[Ungenaue  Literaturübersicht.  Rabmotvitsch.] 

Nach  Baranuikow  (1555)  sind  die  säurefesten  Mikrobien  in  der 
Natur  und  im  menschlichen  Organismus  weit  verbreitet,  zahlreich  auch  in 
den  bösartigen  Geschwülsten.  Durch  Impfung  von  Präputialsmegma,  auch 
von  tlüerischem  Smegma,  vermochte  B.  bei  Thieren  „dieselben  localen  und 
universellen  Krankheitserscheinungen"  zu  erzeugen  wie  mit  tuberkulösem 
Sputum^.  Er  schliesst  daraus,  dass  der  T.-B.  kein  specitischer  Krankheits- 
erreger ist,  vielmehr  identisch  mit  dem  sugeuannten  Smegmabac,  dass  über- 
haupt die  sogenannten  Tuberkel-,  Lepra-,  Smegma-  und  Diphtheriemikrobien 
nur  „stäbchenartige  Entwickelungszustände  höher  organisirter  Mikrobien 
bilden". 

Weiterhin  erwähnt  B.  eine  Beobachtung,  dass  aus  Lepragewebs- 
stückchen  durch  längeren  Aufenthalt  in  Pferdeserum  die  Säurefestigkeit 
bedingende  Substanz  diffundire  und  nun  bei  Doppelfärbung  die  Bac.  blau, 
die  Umgebung  aber  roth  erscheint.  Dietrich. 

Courmont  und  Descos  (1558,  1559  und  1560)  schlagen  vor,  ent- 
sprechend dem  deutschen  Ausdruck  „säurefest",  die  fälschlich  „acidophiles" 
genannten  Bac.  „acidoresistants"  zu  nennen.  Die  zahlreichen  Versuche  mit 
verschiedensten  säurefesten  Bac.  ergaben,  dass  sich  fast  alle  in  homo- 
genen Culturen  —  in  häufig  geschüttelter  Bouillon  —  züchten  lassen  und 
dass  sie,  ebenso  wie  der  T.-B.  bei  dieser  Art  der  Züchtung,  beweglich 
werden*.  Nach  den  in  der  zweiten  Arbeit  niedergelegten  Versuchen  hat  die 
Einimpfung  des  Butterbac.  Binot  und  Kokn  I  kein  deutlich  agglutiuireudes 
Serum  ergeben,  homogene  Culturen  einiger  T.-B.-Stämme  erzeugten  stark 
agglutinirende  Sera  gegenüber  T.-B.,  während  diese  Sera  ganz  wirkungs- 
los gegenüber  den  anderen  säurefesten  Bac.  waren.  Die  3.  Mittheilung 
zeigt,  dass  auch  bei  subcutaner  Impfung  von  Reinculturen  säurefester  Bac. 
ausser  den  bekannten  Abscessen  tuberkuloseähnliche  Lungenprocesse  ent- 
stehen können :  ein  mit  BiNOT'schen  Butterbac.  geimpfter  Hund  wies  erbsen- 
grosse  central  erweichte  Knoten  in  der  Lunge  auf,  ohne  Riesenzellenbil- 
dung**. Walz. 

^)  Diese  mit  Moeller  (Jahresber.  1901,  p.  339)  in  Widerspruch  stehende  Be- 
hauptung bedarf  sehr  weiterer  Bestätigung.  Die  Schlussfolgerungen  hieraus 
brauchen  wohl  nicht  kritisirt  zu  werden.  Ref. 

*)  Es  wird  sich  fragen,  worauf  dieses  ,,  Beweglichwerden "  beruht.  Erhalten 
die  T.-B.  durch  die  Züchtung  in  „homogenen  Culturen"  Geissein?  Das  dürfte 
doch  sehr  unwahrscheinlich  sein.    Baumgarten. 

**)  Wenn  die  Lungenknoten  wirklich  durch  die  subcutan  eingeimpften  Bac. 
veranlasst  wurden,  was  aus  Obigem  nicht  deutlich  hervorgeht,  so  kann  es  sich 
dabei  nicht  wohl  um  eigentliche  Metastasen  gehandelt  haben,  da  die  säurefesten 
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Courmont  und  Descos  (1561)  gewannen  von  säurefesten  Bac. 
(Butter-,  Grasbac.  etc.)  nach  Aeloing's  Methode  homogene  Culturen. 
Während  homogene  T.-B. -Culturen  stark  agglutinirende  Sera  bei  Injec- 
tionen  von  Versuchsthieren  erzeugten,  brachten  die  säurefesten  Bac.  keine 
erhebliche  Agglutinationskraft  hervor,  weder  gegenüber  der  eigenen 
Art,  noch  gegenüber  den  anderen;  die  Agglutination  gegenüber  dem  T.-B, 
war  unbestimmt.  Das  Serum  mit  menschlichen  T.-B.  vorbehandelter  Thiere, 
ebenso  menschliche  tuberkulöse  Sera  hatten  wohl  grosse  Agglntinations- 
kraft  gegen  homogene  T.-B. -Culturen,  dagegen  keine  wesentliche  gegen 
die  säurefesten  Arten.  Es  sprechen  diese  Versuche  nicht  gerade  für  eine 
nahe  Verwandtschaft  der  säurefesten  Bac.  und  T.-B.  Dietnch. 

Hölsclier  (1564)  geht  näher  auf  die  histologischen  Befunde  bei  seinen 
Untersuchungen  über  die  verschiedenartige  Wirkung  von  T.-B.  und 
säurefesten  Bacterien^  ein.  Bei  intraperitonealer  Injection  rufen 
Anfangs  sowohl  T.-B.  wie  Butter-  und  Grasbac.  eine  Leukocytose  hervor, 
welche  bei  ersteren  rasch  vorübergeht,  bei  den  letzteren  aber  anhält.  T.-B. 
werden  niemals  von  Leukocyten  aufgenommen,  liegen  aber  zahlreich  in 
grossen,  abgestossenen  Endothelien.  Die  Pseudotuberkelbac.  liegen  dagegen 
niemals  in  Endothelien,  ihre  Zahl  nimmt  überhaupt  rasch  im  Peritoneal- 
serum  ab,  viele  abgestorbene  Bac.  werden  dann  von  Leukocyten  aufgenommen. 
Nur  Bac,  welche  eine  mehrfache  Passage  durchgemacht  hatten,  hielten 
sich  länger  und  waren  dann  auch  weniger  in  Leukocyten  zu  finden.  Bei 
gleichzeitiger  Injection  von  Butter  wurden  die  Verhältnisse  für  die  Pseudo- 
tuberkelbac. günstiger,  sie  lagen  dann  Anfangs  weniger  in  Leukocyten, 
auch  fanden  sich  reichlicher  abgestossene  Endothelien. 

Auf  Schnittpräparaten  zeigte  es  sich,  dass  die  Schwartenbildungen, 
welche  manchmal  durch  die  Pseudotuberkelbac.  in  der  Bauchhöhle  ent- 
standen, den  Organen  nur  lose  auflagen,  sie  bestanden  aus  Granulations- 
gewebe mit  Epithelioidzellen ,  auch  ziemlich  viel  LANGHANs'schen  Riesen- 
zellen. Verstreut  lagen  in  diesem  Gewebe,  umgeben  von  einem  mehrfachen 
Ring  polynucleärer  Leukocyten,  regellose  Bac- Haufen.  Eigentliche 
Knötchenbildung  fehlte,  vor  allem  Verkäsung.  Dagegen  erzeugten  Passage- 
culturen  vielfach  Knötchen  mit  typischer  Tuberkelstructur,  jedoch  gingen 
diese  in  Vereiterung,  nicht  in  Verkäsung  über. 

Bei  intravenöser  Injection  entstehen  durch  den  Pseudotuberkelbac 
ebenfalls  Knötchen,  vielfach  auch  um  kleine  Thromben  ein  ringförmiger 
Wall  von  Epithelioid-  und  Riesenzellen.  In  diesen  Thromben  fanden  sich 
dann  besonders  viel  Strahlenpilzformen. 

Locale  Inf  ection  der  Kaninchen  gelang  weder  von  der  Haut  noch  vom 
Hoden  aus  mit  den  säurefesten  Bac:  die  Bacterien  vermehren  sich  an  der 
Impfstelle  nicht  oder  nur  in  beschränktem  Maasse  und  bringen  daher  keine 
den  Impfort  überschreitende  und  metastasirende  Infection  zu  Stande. 

Dietrich. 

l'seudo-T.-B.  keine  Disseminationsfähigkeit  besitzen,  wie  insbesondere  aus  den 
eingehenden  Untersuchungen  Hölscher's  (s.  nächste.'!  Referat  [ir)64])  hervor- 
geht.   Baumgarten. 

»)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  374.    Ref. 
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Abbott  und  Gildersleeve  (1551)  fassen  ihre  experimentellen  Unter- 
suchungen in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Die  meisten  der  säurefesten  Bacterien  unterscheiden  sich  vom  T.-B. 
dadurch,  dass  sie  bei  Behandlung  mit  SOproc.  Salpetersäure  entfärbt  werden. 
Einige  Arten  rufen  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Knötchen  hervor, 
die  echte  Tuberkel  vortäuschen  können,  sich  aber  bei  intravenöser  lujection 
nur  in  den  Nieren,  mitunter  in  der  Lunge,  niemals  in  anderen  Organen 
vorfinden.  Diese  Veränderungen  zeigen  nur  einen  localen  Charakter,  haben 
keine  Tendenz  sich  auszubreiten  und  durch  Verkäsung  Gewebsstörungen 
zu  erzeugen.  Sie  rufen  Eiterung  hervor  und  stehen  in  dieser  Beziehung 
der  Actinomycesgruppe  näher  als  der  echten  Tuberkulose. 

Subcutane,  intravenöse  und  intrapulmonäre  Verimpfung  der  Haupttypen 
dieser  säurefesten  Bacterienarten  riefen  bei  Schweinen  und  Kälbern  keine 
Veränderungen  hervor,  die  irgendwie  tuberkulösen  Veränderungen  ähnlich 
waren.  Zu  den  an  4  Schweinen  und  15  Kälbern  angestellten  Versuchen 
wui'den  Gras-  und  Mistbac.  Muellee  sowie  Butterbac.  Rabinowitsch  ver- 
wandt. Verff.  züchteten  ebenfalls  5mal  säurefeste  Bacterien  bei  ihren  50 
Butteruntersuchungen,  bei  denen  sie  übrigens  niemals  Tuberkelbac.  fanden. 

Kempner. 

Die  histologischen  Untersuchungen  von  Al)l)Ott  und  Gildersleere 
(1552)  über  die  durch  intravenöse  Injection  säurefester  Bacterien- 
arten (Butterbac.  Rabino witsch ,  Gras-  und  Mistbac.  Moüllek)  hervor- 
gebrachten Veränderungen  stimmen  mit  den  von  Kölscher  ^  aus  dem  Baum- 
GARTEN'schen  Institut  beschriebenen  überein.  Verff.  heben  hervor,  dass  ge- 
nannte Bacterien  in  den  Geweben  mycelartiges  Wachsthum  zeigen,  und 
schlagen  in  Folge  dessen  vor,  dieselben  in  die  Actinomycesgruppe  oder  in 
die  der  Streptothricheen  einzureihen*.  Kem'pner. 

Olscliaiietzliy  (1570)  züchtete  aus  einem  Leberabscess  einer  Wander- 
ratte eine  Stäbchenart  von  partieller  Alkohol-  und  Säurefestig- 
keit. Dieselbe  besitzt  ausgesprochenen  Pleomorphismus  und  bildet  Ver- 
zweigungen; bei  iutraperitonealer  Infection  ist  sie  pathogen  für  Ratten. 

Rahinowitsch. 

Olscliauetzky  (1571)  fand  im  Leberabscess  einer  Ratte  eine  theilweise 
säure-  und  alkoholfeste  Stäbchenart,  ähnlich  dem  Leprabac.  Cza- 
pLEwsKi's"-;  sie  bildet  Hantel- und  Kolbenformen,  auch  Verzweigungen,  sei 
demnach  „auf  die  Grenze  von  Myko-  und  Corynebacterien"  zu  stellen.  Auf 
allen  Nährböden,  auch  anaerobiotisch  wachsend,  bewahrt  sie  die  Säure- 
resistenz am  besten  auf  Riuderserum.  Für  Ratten  sind  die  Bac.  bei  intra- 
peritonealer Injection  pathogen.  Dietrich. 


>)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  445  und  dieser  Bericht  p.  528.   Ref. 

*)  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  aus  mehrfach  erwähnten  Gründen  nicht  an- 
schliessen  (vgl.  z.  B.  meine  Anmerkungen  Jahresber.  XIV,  1898,  pp.  469,  470, 
471,  welche  sich  allerdings  auf  echte  T.-B.  beziehen,  die  aber  ohne  Weiteres 
auf  die  gleichartigen  Formerscheinungen  bei  den  säurefesten  Pseado-T.-B.  zu 
übertragen  sind.    Baumfjarten. 

2j  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  404.   Ref. 

Baumgarten's  .Jahresbericht  XVIH  34 
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Opliüls  (1572)  fand  bei  5  Fällen  von  Lungengangrän  4  chronische 
und  1  acuten,  in  den  Gangränherden  post  mortem  neben  zahlreichen  Kokken 
säurefeste  Bac,  die  er  auf  Grund  ihres  morphologischen  und  tinctoriellen 
Verhaltens  nicht  für  Tuberkelbac.  ansprach,  zumal  die  Section  keine  Spuren 
von  Tuberkulose  aufwies.  Die  genannten  Stäbchen  waren  von  schlanker, 
mehr  oder  weniger  gekrümmter  Form,  häufig  verzweigt  und  z.  Th.  in 
grossen  Häufchen  gelagert.  Bei  Behandlung  mit  Säurealkohol  entfärbten 
sie  sich  leicht,  während  sie  der  Schwefelsäure  widerstanden.  Nur  in  einem 
einzigen  Fall  konnte  Verf.  einige  Colonien  dieser  säurefesten  Stäbchen  er- 
halten, während  die  Weiterzüchtung  und  Eeincultivirung  bei  den  anderen 
Fällen  misslaug.  Othüls  glaubt,  dass  die  Lungengangrän  einer  Misch- 
infection  von  Eiterkokken  mit  saprophytischen  Bacterien  ihre  Entstehung 
verdankt,  und  rechnet  unter  die  letzteren  hauptsächlich  die  zur  Actino- 
mycesgruppe  gehörenden  säurefesten  Bacterien.  Kempner. 

Stefansky  (1578)  hatte  während  der  Pestepidemie  in  Odessa  Gelegen- 
heit, bei  den  untersuchten  Wanderratten  (M.  decumanus)  in  ca.  4-5^/q 
eine  Hauterkrankung  zu  beobachten,  die  durch  säure- und  alkohol- 
feste Stäbchen  bedingt  war.  Er  unterscheidet  1.  eine  drüsige  Form,  die 
sich  ausschliesslich  auf  die  Lymphdrüsen  der  Axillar-,  der  Inguinal-  und 
der  Submaxillargegend  localisirt,  und  2.  eine  „hautmusculäre"  Form,  mit 
gleichzeitiger  Betheiligung  der  Lymphdrüsen.  Die  zahlreichen,  fast  in 
Reincultur  in  den  erkrankten  Hautpartien  vorkommenden  säurefesten  Stäb- 
chen^ konnten  bisher  nicht  gezüchtet  werden.  Auch  Thierversuche  fielen 
negativ  aus.  Verf.  fand  bei  seinen  eingehenden  histologischen  Untersuchun- 
gen, dass  sowohl  die  in  der  Haut  als  in  den  Lymphdrüsen  bei  den  erkrankten 
Ratten  gefundenen  Veränderungen  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  histologi- 
schen Befunden  bei  Lepra  zeigen.  BahifioivUscIt. 

Cipollilia  (1556).  Bekanntlich  sind  in  den  Faeces  der  Säuglinge  fast 
immer  Keime  vorhanden,  die  man  „  Acidophile"  nennt,  weil  sie  sich  auch  auf 
liervorragend  säurehaltigen  Nährböden  entwickeln  können;  bis  jetzt  war  je- 
doch noch  nicht  untersucht  worden,  ob  solche  Keime  sich  auch  in  den  Faeces 
der  Erwachsenen  finden.  Deshalb  hat  der  Verf.  solche  Untersuchungen  an- 
gestellt und  die  Faeces  von  etwa  20  erwachsenen  Patienten  einer  Prüfung 
unterzogen.  Es  ergiebt  sich  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  sich  in  den 
Faeces  der  Erwachsenen  constant  Keime  finden,  die  sich  auf  Essigbouillon 
entwickeln  können,  und  von  diesen  Keimen  konnte  er  vier  Arten  unter- 
scheiden: 1.  den  Bac.  der  Milchsäure  von  Hueppe,  2.  einen  acidophilen 
Diploc,  3.  einen  fadenförmigen  acidophilen  Bac,  4.  einen  acidophilen  Bac, 
der  wahrscheinlich  identisch  ist  mit  demjenigen,  welchen  Moko  und  Finkel- 
STEiN  in  den  Faeces  der  Neugeborenen  isolirt  haben.  Diese  vier  Arten 
haben  die  gemeinsamen  Merkmale,  dass  sie  sich  auf  Essigbouillon  ent- 
wickeln können,  sich  vermittels  der  GRAM'schen  Methode  färben  und  sich 
spärlich  auf  den  gewöhnlichen  festen  Nährböden  entwickeln. 


')  Ref.  konnte  bei  Berliner  Wanderratten  die  gleiche  Hauterkrankung  mit 
Befund  von  säurefesten  Stäbchen  bestätigen.    Ref. 
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Die  Anwesenheit  des  HuEPPE'schen  Bac.  in  den  Faeces  kann  durch  die 
Ernährung  mit  Milch  begünstigt  werden,  ist  aber  nicht  nothwendigerweise 
an  diese  gebunden,  denn  es  ist  dem  Verf.  nicht  gelungen,  den  erwähnten 
Bac.  aus  den  Faeces  einiger  Patienten  zu  isoliren,  die  ausschliesslich  mit 
Milch  ernährt  wurden,  während  er  ihn  vorzugsweise  in  den  Faeces  von 
Kranken  fand,  die  an  Magenkrebs  litten.  Polvermi. 

Cipollilia  (1557)  hat  den  Stuhl  des  erwachsenen  Menschen  hin- 
sichtlich des  Vorhandenseins  von  acidophilen  Bac.  untersucht,  welche 
sich  bekanntlich  stets  im  Kothe  der  Säuglinge  finden.  Er  fand  stets  Bac, 
welche  im  Stande  sind,  sich  in  essigsaurer  Bouillon  zu  entwickeln.  C.  konnte 
vier  Bac.  isoliren,  von  denen  einer  dem  Bac.  acidophilus  der  Neugeborenen 
ähnlich  ist,  zwei  zur  Gruppe  des  Bac.  acidi  lactici  gehören  und  einen  vierten, 
den  er  Bac.  acidophilus  filiformis  nennt,  und  der  sich  durch  eigenthtimliche 
Krystallbildung  auszeichnet.  Walz. 

Die  Zahl  der  in  1  g  Butter  enthaltenen  Mikroorganismen  beträgt  nach 
liOrenz's  (1568)  Untersuchungen  im  Durchschnitt  ca.  9000000.  Der 
Kochsalzgehalt  und  Säuregrad  scheint  im  umgekehrten  Verhältniss  zui' 
Bacterienzahl  zu  stehen.  30  Proben  der  Dorpater  Marktbutter  wurden 
mit  negativem  Erfolg  auf  Tuberkelbac.  untersucht,  3m al  fanden  sich  die 
säurefesten  Pseudotuberkelbac.  Mabmoiviisch. 

Kayserling  (1566)  stellt  die  Literatur  über  die  Pseudotuberkel- 
bac. zusammen.  Von  den  spärlichen  eigenen  Versuchen  ist  zu  erwähnen, 
dass  Meerschweinchen,  welche  mit  Perlsucht  inficirt  wurden,  auf  Tuber- 
kulin reagiren,  was  für  die  Verwandtschaft  zwischen  Tuberkelbac.  und 
Perlsuchtbac.  spricht.  Walz. 

Armaud-Delille  (1553, 1554)  hat  bei  seinen  Versuchen  mit  Moeller's 
Grasbac.  sowohl  mit  Reinculturen  als  mit  dem  Aetherauszug  derselben 
bei  Hunden  Leptomeningitis  plastica  erzeugt  mit  Knötchenbildung.  Er 
glaubt,  dass  diese  plastischen  und  knötchenförmigen  Neubildungen  nicht 
durch  die  Bac.-Leiber  oder  diffusible  Toxine  hervorgerufen  werden,  sondern 
durch  die  wachsigen,  dem  Bac.-Körper  anhaftenden  Massen,  welche  ihnen 
ihre  speciellen  färberischen  und  culturellen  Eigenschaften  verleihen. 

Walz. 

Lichteustein  (1567)  hat  in  einem  Fall  von  Bronchitis  fibrinosa 
Pseudotuberkelbac.  im  Sputum  gefunden,  welche  von  echten  Tuberkel- 
bac. sich  dadurch  unterschieden,  dass  sie  etwas  länger  und  dünner  waren, 
durch  Alkohol  entfärbt  wurden,  sich  meist  in  grösseren  Häufchen  fanden, 
nicht  thierpathogen  waren  und  sich  auf  künstlichen  Nährböden  mit  anderen 
Bac.  zusammen  wohl  vermehrten,  aber  nicht  reinzüchten  Hessen.  Verf. 
warnt  vor  unvorsichtiger  Diagnosestellung  mit  einseitiger  Berücksichtigung 
des  färberischen  Verhaltens  der  Bac.  im  Sputum.  Walz. 

Foä  (1563)  hat  in  den  von  ihm  untersuchten  Proben  von  Butter  nie- 
mals Tuberkelbac.  gefunden ;  er  hat  nur  4  Pseudotuberkelbac.  isolirt,  deren 
Culturverhältnisse  und  mikroskopische  Merkmale  er  ausführlich  beschreibt. 

Polverini. 

34* 
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20.  Smegmabacillen 

1576.  Barainiikow,  J.,  Zur  Kenntniss  der  säurefesten  Mikrobieii.  Was 
für  ein  Mikrobium  ist  der  sogenannte  Smegmabacillus  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  31  p.  282).  [Sielie  Referat  No.  1555,  p.  527.   lied.] 

1577.  Moeller,  A.,  Ueber  säurefeste  Bacterien  (Deutsche  med.  Wclisclir. 
Ko.  26,  p.  466).  —  (S.  532) 

1578.  Moeller,  A.,  Der  Smegmabacillus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  No.  7 
p.  278).  —  (S.  532) 

1579.  ßeper,  J.  J.,  Differentialfärbung  für  Smegnia-  und  Tuberkelbacil- 
len  [Russisch]  (Wojenno  Med.  Shurnal,  April).  —  (S.  533) 

1 580.  Wel)er,  A.,  Ueber  die  tuberkelbacillenähnlichen  Stäbchen  und  die 
Bacillen  des  Smegmas  (Arb.  a.  d.  kais.  Ges.-Amt  Bd.  19,  H.  2  p.  251). 
—  (S.  533) 

In  einem  Vortrag  bespricht  Moeller  (1577)  die  verschiedenen  säure- 
festen, tuberkelbacillenähnlichen  Bacterien,  unter  anderem  auch 
den  von  ihm  selbst  gefundenen  Smegmabac.  kurz  beschreibend.  In  frag- 
lichen Fällen,  wo  die  Entscheidung  zwischen  T.-B.  und  Pseudo-T.-B.  zu 
treffen  ist,  empfiehlt  M.  das  zu  untersuchende  Secret  mit  etwas  Nährbouil- 
lon bei  28-30**  stehen  zu  lassen;  zeigt  sich  auch  nach  mehreren  Tagen  Ver- 
mehrung der  Bacterien,  so  handelt  es  sich  um  Pseudo-T.-B.,  während  echte 
von  anderen  Bacterien  längst  überwuchert  sind,  ehe  bei  so  niederer  Tem- 
peratur Wachsthum  eintritt.  M.  führt  dann  mehrere  Fälle  von  Funden 
säurefester  Bac.  beim  Menschen  an,  z.  B.  in  seinem  eigenen  Sputum  bei 
Bronchitis,  dann  in  einem  Fall  von  seröser  Pleuritis.  Interessant  ist  ferner 
das  Auflinden  säurefester  Bac.  in  perlsüchtigen  Rindern,  welche  M.  vorläufig 
als  Pseudoperlsuchtbac.  bezeichnet. 

Bei  einer  Uebertragung  auf  Kälber  zeigte  es  sich,  dass  menschliche 
Tuberkelbac,  ebenso  wie  diese  Pseudoperlsuchtbac.  und  Grasbac. 
intraperitoneal  keine  Erkrankung,  mit  Ausnahme  einer  geringen  Local- 
reaction,  hervorriefen,  dagegen  zusammen  mit  steriler  Butter  Bauchfell- 
tuberkulose und  auch  Uebergreifen  auf  Lymphdrüsen  und  Lunge.  Zur 
dilferentialdiagnostischen  Untersuchung  ist  nach  M.  bei  Kaninchen  immer 
die  Injection  in  die  vordere  Augenkammer  oder  in  das  Unterhautzellgewebe 
anzuwenden.  Dietrich . 

3Ioeller(1578)gelanges„den  echten Smegm ab ac.^"vonder  mensch- 
lichen Haut  (Nabelfurche)  in  menschlichem  Blutserum  zu  culti  viren,  dann 
auch  auf  Glj^cerinagar  weiter  zu  züchten.  Die  Cultur  zeigt  schlanke,  leicht 
gekrümmte  Stäbchen,  auch  die  verschiedenen,  „pleomorphen"  Formen  der 
Tuberkelbac.  (Vacuolenbildung,  Coccothrixform) ;  tiuctoriell  sind  die  Bac. 
säure-  und  alkoholfest  (12  Minuten  3**/^  HCl- Alkohol)  wie  die  Tuberkel- 
bac. Das  Wachsthum  auf  Culturen  ist  langsam,  auf  Glycerinagar  in  Form 
von  trockenen  Schüppchen,  erst  später  als  sammtartiger  Belag,  auf  Kartott'el 


^)  Ob  man  den  Bac.  als  „echten  Smegmabac."  bezeichnen  darf,  ist  mir  fraglich, 
da  es  im  iSmegma  ofienbar  verschiedene  säm-efeste  Bac.  giebt.   Ref. 
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üppige,  grauweisse,  mattglänzende  Auflagerung,  auf  Bouillon  trockenes 
Oberflächenliäutchen.  Grosse  Variabilität  zeigt  der  Bac.  auf  Milch,  auf 
allen  Medien  ein  sehr  grosses  Sauerstoifbedürfniss.  Für  Thiere  erwies  er 
sich  nicht  als  pathogen.  Dietrich. 

Weber  (1580)  bespricht  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Lite- 
ratur das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Tuberkelbac.-ähnlichen, 
säurefesten  Bacterien,  ihre  differentialdiagnostische  Bedeutung  beim 
Menschen,  culturellen,  morphologischen  und  färberischen  Eigenschaften  und 
Wirkung  auf  den  Thierkörper,  durch  eigene  Untersuchungen  die  der  Autoren 
bestätigend.  Aus  Marktbutter  züchtigte  er  eine  Bacterienart,  welche  mit 
der  von  Gkassbekger,  Hormann  und  Moegenroth  übereinstimmt  und  die 
Eigenschaft  hat,  auf  fetthaltigenNährbödensäurefest  zusein,  sie  ist 
mit  den  anderen  Tuberkelbac.-ähnlichen  Stäbchen  verwandt. 

Endlich  gelang  es  W.  aus  Smegma  eine  Bacterienart  zu  züchten,  welche  er 
für  ,.den"  Smegniabac.  hält.  Bei  Aufstrich  auf  Agarplatten  wuchsen,  oft 
im  Vergleich  zum  mikroskopischen  Bild  des  Ausgangsmaterial  nur  wenige, 
bei  ganz  frischem  Material  aber  einige  Mal  in  Eeiucultur,  „blattartige  Co- 
lonien".  Diese  enthalten  Stäbchen  von  wechselnder  Grösse  und  Form,  oft 
diphtherieähnlich,  aber  auch  kurz  und  plump.  Die  Stäbchen  sind  unbeweg- 
lich, Gram -fest,  bei  Carbolfuchsinfärbung  mit  Entfärbung  in  Salzsäure- 
alkohol bleiben  roth  gefärbte  Körnchen  im  entfärbten  Bac.-leib,  vielfach 
sind  gerade  die  Kolbenformen  säurefest.  Auf  fetthaltigen  Nährböden,  am 
besten  auf  Maassen's  eiweissfreiem  Nährboden  mit  Lanolin,  erlangen  die 
Stäbchen  viel  höhere  Säure-  und  Alkoholfestigkeit.  Den  morphologischen 
und  sonstigen  culturellen  Eigenschaften  nach  stellt  W.  den  Bac.  demPseudo- 
diphtheriebac.  nahe,  da  er  ihn  aus  18  Smegmaproben  16  mal  züchten  konnte, 
hält  er  ihn  für  den  echten  Smegmabac.  Dietrich. 

Reper  (1579)  hat  die  von  Pappenheim  angegebene  Färbungsraethode 
wiederholentlich  geprüft  und  empfiehlt  dieselbe,  um  Smegmabac.  von  Tu- 
berkelbac.  zu  unterscheiden.  Verf.  giebt  an,  dass  er  sowohl  mit  Präparaten 
der  von  ihm  isolirten  Reinculturen  von  Smegmabac.  sowie  an  Ausstrichprä- 
paraten günstige  Resultate  erzielen  konnte.  Bemerkt  sei  noch,  dass  R.  über 
einen  Fall  von  Dysenterie  berichtet,  der  im  Moskauer  Militärkrankenhaus 
vorgekommen  ist;  der  Fall  wurde,  gestützt  auf  den  Befund  von  säurefesten 
Stäbchen  im  Sputum,  füi'  „Tuberculosis  pulmonum  et  intestini"  gehalten. 
Die  Section  ergab  nur  Dysenterie.  Rabiiiow lisch. 

21.  Bacillus  pseudotuberculosis 

1581.  Ducourne.iii  u.  Jayles,  Un  cas  de  pseudo  -  tuberculose  chez  le 
chien  (Revue  veterinaire  no.  8,  p.  501).  [Tuberkelähnliche  Herde 
in  der  stark  vergrösserten  Leber,  Aetiologie  nicht  nachgewiesen. 
Hutyra.] 

(Galli-Yalerio,  B.,)  Etudes  sur  les  neoformations  nodulaires,  la 
pseudo-tuberculose  bacterienne  des  cobaves  (Arch.  de  Parasit,  t,  4, 
1901,  p.  288). 
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1582.  Gilrilth,  A.,  Pseudo-Tuberculosis  in  sheep.  Lympho-adenitis  (Jour- 
nal of  comp.  Pathol.  and  Therap.   Dec.-H.  p.  324).  —  (S.  534) 
(t'Hoen,  H.,)  Die  Pseudotuberkulose  bei  der  Katze.  [Diss.]  Bern. 
Stuttgart. 

(Klein,  E.,)  On  pseudo-tuberculosis,  its  pathology  and  etiology 
(29.  ann.  rep.  of  the  Local  Governra.  Board  1899/1900,  Suppl. 
London  1901,  p.  355). 

(ßeed,  D.  M.,)  The  bacillus  pseudo-tuberculosis  murium  (Johns 
Hopkins  Hosp.  Rep.  9,  p.  525). 

1583.  Sabrazes,  J.,  Pseudotuberculose  streptobacillaire  du  surmulot  [Mus 
lecumanis]  (Annal.  de  l'Inst.  Pasteub  no.  2,  p.  97).  —  (S.  535) 

1584.  Wrede,  L.,  lieber  Pseudotuberkulosebacillen  beim  Menschen  (Zieg- 
lek's  Beiträge  Bd.  32,  p.  526).  —  (S.  534) 

Wrede  (1584)  fand  bei  einem  frühgeborenen,  36  Stunden  post  partum 
gestorbenen  Kinde  eine  eigenthümliche  Erkrankung,  die  er  als  Pseudo- 
tuberkulose bezeichnet.  Im  Eachen  und  im  Verlauf  der  ganzen  Speise- 
röhre sah  man  reichliche,  zierliche,  submiliare  Knötchen,  vereinzelte  auch 
im  Colon.  Besonders  ünden  sich  aber  helle  Knötchen  in  beiden  Neben- 
nieren und  in  der  Leber;  in  der  Lunge  makroskopisch  nur  ganz  feine 
Stippchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt  jedoch  nicht  das  Bild 
typischer  Tuberkel,  sondern  die  Knötchen  bestehen  theils  aus  stark  ver- 
änderten Zellen  des  Grundgewebes,  grossen  mononucleären  Wanderzellen, 
Lymphocyten,  aber  nur  wenigen  polynucleären  Leukocyten.  Ueberall  lassen 
sich  kleine,  plumpe,  zu  zweien  oder  in  kleinen  Ketten  gelagerte  Bac.  nach- 
weisen, nach  Gram  färbbar,  aber  nicht  säurefest. 

Aus  der  Leber  gelang  es  auch  diesen  Bac.  zu  züchten.  Er  wächst  auf 
allen  Nährböden,  in  Bouillon  mit  flockigem  Bodensatz  mit  nur  leichter 
Trübung,  auf  Gelatine  ohne  Verflüssigung,  auf  Gelatineplatte  rund,  flach- 
erhaben mit  grosswelligem  Rand,  bläulich  durchschimmernd.  Auf  Kar- 
toffeln entsteht  dünner,  weisser  Rasen,  Milch  gerinnt  nicht.  Die  Stäb- 
chen sind  unbeweglich,  auch  im  Thierkörper  ohne  Kapsel,  die  Grösse 
wechselt  auf  verschiedenen  Nährböden  von  Kokkenform  bis  2  /<  Länge. 

Der  Bac.  erwies  sich  für  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  pathogen 
und  zwar  bestand  bei  jedem  Impfmodus  eine  besondere  Neigung  zu  Knöt- 
chenbildung  in  Leber  und  Nebennieren.  Die  histologische  Untersuchung 
zeigte  die  Bac.  vorwiegend  intracellulär,  die  Knötchen  im  Uebrigen  den 
gleichen  Bau  wie  bei  dem  Kinde,  aucli  mit  Neigung  zu  Nekrosen. 

Eine  Vergleichung  mit  den  schon  beschriebenen  Pseudotuberkulose- 
b  a  c.  liess  die  Stäbchen  mit  keiner  beschriebenen  Art  identificiren. 

Dieti'icli. 

Grilruth  (1582)  beschreibt  als  Pseudotuberkulose  der  Schafe 
eine  Krankheit,  die  in  Neu-Zeland  bei  der  Schlachtung  zumeist  ohne  irgend 
welche  Krankheitserscheinungen  zugeführten  Schafen  ziemlich  häufig  vor- 
kommt und  die  mit  der  von  Nöegaard  und  Mohler  als  „Lj^mphadenitis", 
von  Chekry  und  Buhl  als  „Adenitis  caseosa",  von  anderen  Autoren  unter 
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den  Namen  „septische  Pneumonie",  „suppurative  Pleuropneumonie"  an- 
geführten Krankheit  identisch  zu  sein  scheint.  Dieselbe  ist  durch  Knoten 
charakterisirt,  die  in  fester,  fibröser  Kapsel  eingeschlossen,  grünlichen 
Eiter  enthalten  und  besonders  in  den  präscapulären ,  präcruralen  und 
Popliteal-Lymphdrüsen,  sowie  —  seltener  —  in  den  Lungen  vorkommen, 
in  welch  letzterem  Falle  sich  eine  fibröse  Pleuritis  hinzuzugesellen  pflegt. 
In  seltenen  Fällen  kann  die  eine  Lunge  in  einen  einzigen  Abscess  umge- 
wandelt sein. 

Im  frischen  Eiter  lassen  sich  „unregelmässig  geformte"  Bac,  0,5-1,0  ii 
lang,  0,3  /<  breit,  oft  in  Zellen  eingeschlossen,  nachweisen,  die  zuweilen, 
sich  mit  ihren  Längsseiten  aneinander  schliessend,  Streptok. -ähnliche  Ketten 
bilden.  Vermöge  ihrer  Kleinheit  geben  einfache  Färbungen  undeutliche 
Bilder,  während  GKAM'sche  Färbung  sich  sehr  gut  zur  Demonstration  eignet. 
Züchtung  gelingt  auf  den  gebräuchlichen  Medien,  mit  Ausnahme  der  Kar- 
toffel. Culturen  auf  festem  Rinderblutserum:  gelbliche  Colonien  mit  er- 
habenem Centrum  und  unregelmässigem  Eande,  die  sich  in  die  Tiefe  des 
Nährbodens  radiär  fortsetzen;  in  flüssigem  Serum:  dicke  Haut  auf  der 
Überfläche,  gelblicher  Bodensatz  und  gelbliche  Färbung  der  Flüssigkeit; 
in  Hammelblutserum  entfällt  die  radiäre  Zone  und  die  gelbliche  Farbe;  in 
Bouillon:  Haut  auf  der  Oberfläche  der  blau  bleibenden  Flüssigkeit  oder  pul- 
veriger Bodensatz;  in  Milch:  bräunlicher,  dicker  Bodensatz  ohne  Aenderung 
der  Eeaction  der  Milch.  Wachsthum  auch  bei  Zimmertemperatur.  Die 
Culturen  sind  auf  allen  Nährböden  fest  und  zähe.  Der  Mikroorganismus 
ist  pathogen  für  Schafe,  Ziegen,  Meerschweinchen  und  wilde  Kaninchen. 
Inoculation  grösserer  Mengen  des  Virus  haben  entzündliches  Oedem  an 
der  Impfstelle  und  rasch  verlaufende  tödtliche  Erkrankung,  solche  kleinerer 
Mengen  chronisch  fortschleichende  Knötchenbildung  namentlich  der  Lymph- 
drüsen ohne  auffallende  Krankheitserscheinungen  zur  Folge.  Der  Orga- 
nismus scheint  identisch  zu  sein  mit  dem  von  Preisz  bei  der  Pseudotuber- 
kulose der  Schafe,  von  Nocaed  bei  der  ulcerösen  Lymphangioitis  der  Pferde 
gefundenen  Bac.  Hutyra. 

Aus  dem  Cadaver  von  2  Ratten  (Mus  decumanus),  die  in  Leber  und  Lunge 
tuberkelähnliche  kleine  Eiterherde  aufwiesen,  züchtete  Sabrazes  (1583) 
einen  Streptobac,  der  sich  in  mancher  Hinsicht  dem  von  Kutscher, 
sowie  von  Bongert  bei  Pseudotuberkulose  der  Nagethiere  bezw.  Mäuse  be- 
schriebenen Bacterien  nähert,  diesen  gegenüber  aber  eine  Reihe  von  Unter- 
schieden, insbesondere  auch  im  thierpathogenen  Verhalten,  aufweist.  Hegler. 

22.  Bacterien  bei  Syphilis 

(Dreysel,  M.,)  Die  Syphilis  (Schumann's  med.  Volksb.   Leipzig, 
Schumann). 

1585.  Friedlaeiider,  Zur  Uebertragungsweise  der  Syphilis  (Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  3).    [Nichts  Bacteriologisches.   Madzsar^^ 

1586.  Joseph,  31.,  u.  Piorkowski,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Syphilis- 
bacillen  und :  Weitere  Beiträge  von  der  Lehre  von  denSyphilisbacillen 
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(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  1 2/ 1 3 ;  Deutsche  med.  Wchsclir.  No.  50, 
51,  52).  —  (S.  537) 

1587.  L^on,  M.,  Jetziger  Stand  der  Syphilisbacillenfrage  [Diss.]  Berlin, 
Dec.  1901.    [Zusammenfassende  Uebersicht.  Machsar.] 
(Marschall,  C.  F.,)  Reraarks  on  reinfection  in  Syphilis  (Brit.  Jour- 
nal of  dermat.  1901,  Aug.) 

1588.  Napp,  lieber  einen  Fall  von  langdauernder  zweiter  Incubations- 
zeit  bei  Syphilis  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  Bd.  62,  H.  1  p.  111.) 
[Nichts  Bacteriologisches.  Madzsar.] 

1589.  Neuniaim,  J.,  lieber  ungewöhnlichen  Sitz  des  Primäraffectes  an 
der  Haut  und  Schleimhaut  (Wien.  med.  Presse  No.  9).  [Nichts  Bac- 
teriologisches. Mad'xsar.] 

1590.  Neisser,  A.,  lieber  Versuche,  Syphilis  auf  Schweine  zu  übertragen 
(Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  Bd.  59,  H.  2).  —  (S.  538) 

1 591 .  V.  Niessen,  Neue  Ergebnisse  der  ätiologischen  Syphilisforschung 
(Wiener  med.  W^chschr.  1901,  No.  49).  —  (S.  536) 

(v.  Niessen,  M.,)  Beiträge  zur  Syphilisforschung.  Wiesbaden. 

1592.  Pollio,  lieber  die  Action  des  Quecksilbers  auf  das  syphilitische 
Gewebe  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  60,  H.  1).  [Nichts  Bac- 
teriologisches. Madxsar.] 

((Jueiiuec,)  Notice  sur  la  syphilis  dans  l'afrique  tropicale  (Archiv 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Bd.  6,  H.  4). 

1593.  Scheube,  B.,  lieber  den  Ursprung  der  Syphilis  (Janus  1901, 
Livr.  12  p.  648).   [Nichts  Bacteriologisches.  Madxscü:] 

1594.  Scliüller,  M.,  lieber  eigenartige  Parasitenfunde  bei  Syphilis  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Abt.  I,  Bd.  32,  No.  5,  6,  7,  8,  9,  Orig.).  —  (S.  537) 

1595.  Senator,  lieber  die  acut  -  infectiösen  Erkrankungsformen  der  con- 
stitutionellen  Syphilis  (Berl.  klin.  Wchschr.  No.  20).  [Nichts  Bac- 
teriologisches. Madxsar.] 

1596.  Sowiiiski,  S.  W.,  lieber  die  von  Lisle  und  Jullien  bei  Syphilis 
gefunden  Bacillen  [Russisch]  (Russkij  Shurnal  koshnych  i  wenerit- 
scheskich  bolesnej  t  4,  Juli).  —  (S.  537) 

1597.  Sowiiiski,  S.  W.,  Bacteriologische  Untersuchungen  des  Blutes 
von  Syphilitikern  [Russisch]  (Russkij  Shurnal  koshnych  i  wenerit- 
scheskich  bolesnjei  t.  4,  Dec).  [Zahlreiche  Versuche  auf  den  ver- 
schiedensten Nährböden  und  im  Collodiumsäckchen  fielen  negativ 
aus.  Rabmoivüsch.] 

1598.  VÖrner,  H.,  Ueber  Blutplättchenbefunde  im  Blute  von  Syphiliti- 
kern und  ihre  Bedeutung  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  50).  — 
(S.  538) 

V.  Niessen  (1591)  cultivirte  aus  dem  Blute  von  Syphilitikern 
einen  Bac,  in  welchem  er  den  Erreger  der  Syphilis  vermutliet.  In  der 
vorliegenden  Arbeit  veröflentlicht  Verf.  seine  Experimente  mit  Affen  und 
Schweinen.  Bei  12  Atfen  (Hamadrias,  Makak  und  Ki-onenaffeu)  konnte 
Verf.  durch  Einimpfung  der  Reinculturen  Zeichen  von  constitutioneller 
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Syphilis  erzeugen.  Die  Incubation  währte  3-6  Wochen.  Die  Krankheits- 
erscheimmgen  waren  theils  primäre  Ulcera ,  theils  secundäre  Exantheme, 
Schleimhautaffectionen  und  Blutextravasate  sowie  Drüsenschwellungen  und 
typische  obliterirende  Gefässentzündung.  Die  Uebertragungsversuche  auf 
Schweine  lieferten  auch  positive  Resultate.  Nach  3-6  Wochen  Incubation 
traten  Ausschläge  papulösen  Charakters  auf,  bei  einem  Schweine  entwickelte 
sich  6  Wochen  nach  der  Impfung  ein  typisches  Gumma*.  Aus  dem  Blute 
der  Schweine  konnte  der  Bac.  rein  gezüchtet  werden.  Die  Immunisirungs- 
versuche  fielen  fast  immer  negativ  aus.  Madxsar. 

Sowinski  (1596)  behauptet,  gestützt  auf  Untersuchungen  von  mehr 
als  20  Fällen  noch  nicht  behandelter  Syphilitiker,  dass  der  Bac.  von 
LisLE  und  JuLLiEN  nichts  mit  der  Syphilis  zu  thun  hat.     Rabinowitsch. 

Schüller  (1594)  fand  beilocalen  syphilitischen  Erkrankungen 
eigenthümli che  Organismen,  welche  mit  den,  von  demselben  Verf.  im 
Krebse  entdeckten  Parasiten  vielfach  übereinstimmen,  doch  in  ihrer  äusseren 
Form  und  in  der  Einwirkung  auf  die  Gewebe  von  denselben  beträchtlich 
abweichen.  In  Schnittpräparaten  von  Initialsklerosen  fand  Verf.  äusserlich 
feine,  gewundene  Schläuche  oder  Gänge,  welche  von  der  Oberfläche  in  das 
darunter  liegende  Bindegewebe  führen.  Diese  Gänge  sind  mit  glänzenden 
blasigen  Körpern  von  rundlicher  oder  länglich-ovaler  Form  gefüllt.  Das 
Bindegewebe  des  entzündlich  indurirten  Infectionsherdes  ist  auch  mit  diesen 
Parasiten  durchsetzt.  Die  Gänge,  welche  wesentlich  auf  die  Mitte  der  pri- 
mären Induration  beschränkt  sind,  erscheinen  als  die  Invasionswege  der 
Syphiliserreger.  Die  gi-osse,  mit  6  Tafeln  ausgestattete  Abhandlung  eignet 
sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referate,  so  dass  bezüglich  der  Einzelheiten 
der  Beobachtung,  Färbung  etc.  auf  das  Original  hingewiesen  werden  muss. 

Madxsar. 

Joseph  und  Piorkowski  (1586)  theilen  ihre  neueren  Untersuchungen 
über  den  vermuthlichenSyphilisbac.  mit.  Seit  der  ersten  Publication 
(Berliner  klin.  Wchschr.  1902,  No.  12/13)  haben  die  Verff.  bereits  15  ge- 
sunde Menschen  auf  den  Bacteriengehalt  des  Spermas  und  der  Harnröhre 
untersucht  und  erhielten  stets  ein  vollkommen  negatives  Resultat.  Dagegen 
gelang  es  in  weiteren  1 7  Fällen  in  dem  Sperma  von  Syphilitikern  im  viru- 
lenten Stadium  den  Bac.  nachzuweisen.  Im  Sperma  von  Individuen,  welche 
die  Infection  vor  Jahren  überstanden  haben,  waren  die  Bac.  nicht  zu  finden 
(11  Fälle).  Der  Nachweis  der  Bac.  gelang  auch  in  dem  Secret  der  Ulcera 
dura,  in  erodirten  Papeln,  in  Plaques,  in  Condylomata  lata  und  in  zwei 
Inguinaldrüsen.  Die  Thierexperimente  fielen  negativ  aus.  Mittels  eines 
besonderen  Färbeverfahrens  gelingt  es,  die  Bac.  im  Sperma  und  in  den 
Schnitten  von  syphilitischen  Lymphdrüsen  sichtbar  zu  machen.  Madxsar. 


*)  Da  Schweine,  nach  allen  gut  beglaubigten  Angaben  der  Veterinärpatho- 
logen, niemals  spontan  an  Syphilis  erkranken,  und  da  auch  die  zahlreichen 
Impfversuche  mit  syphilitischen  Gewebsproducten  an  Schweinen  negative  oder 
unsichere  Eesultate  ergeben  haben  (vgl.  d.  nachfolgende  Referat  Nbisser  [p.  538]), 
so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  die  Impfkrankheit  der  Schweine  als  „Syphilis"  auf- 
zufassen sei.   Das  Gleiche  dürfte  für  Impfresultate  an  Affen  gelten.  Baumyarten. 
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Vöriier  (1598)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  von  Losdorpbr  bei  Lues 
im  Blute  gefundenen  Granula  keine  specifische  Bedeutung  für  Lues  haben 
können,  da  sie  identisch  sind  mit  den  Blutplättchen,  welche  bei  Anämie 
gefunden  werden.  Somit  kann  es  sich  um  bacterielle  Elemente  nicht 
handeln.  Madxsar. 

Neisser  (1590)  versuchte  an  18  Seh  weinen  Syphilis  zu  üb  ertragen. 
In  einem  Falle  erhielt  Verf.  positive  Eesultate.  Am  29./VIII.  wird  eine 
frische  nässende  Papel  vom  Präputium  eines  unbehandelten  Patienten  mit 
Lues  maligna  in  die  Vagina  eingenäht.  4.  /X.  Am  ganzen  Rumpf  Exanthem, 
hauptsächlich  papulöse,  aber  auch  circinäre  Efflorescenzen.  Ende  October 
Exanthem  völlig  abgeheilt,  ohne  wesentliche  Spuren.  30. /X.  Acuter  neuer 
Schub,  oberflächlich,  impetiginös,  keine  Drüsenschwellungen.  1 0./'XI.  Exan- 
them völlig  abgeheilt,  in  der  Folgezeit  Thier  stets  gesund.  Nach  der  Aus- 
sage der  Thierärzte  ist  diese  Ausschlagsform  bei  Schweinen  nicht  bekannt. 

Gegen  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  spricht,  dass  in  ganz  ähnlicher 
Weise  behandelte  Thiere  gesund  blieben  und  die  histologischen  Veränder- 
ungen nicht  als  typisch-luetisch  gelten  können.  Somit  ist  nach  Verf.  die 
Frage,  ob  sich  die  Syphilis  auf  Schweine  übertragen  lässt,  noch  als  eine 
offene  anzusehen.  Madxsar. 

23.  Bacillen  bei  Ulcus  moUe 

1599.  Finger,  Ulcus  molle  und  Syphilis  (Wiener  klin.  W^chschr.  No.  2). 
—  (S.  540) 

1600.  Himmel,  J.,  Contributiou  ä  l'etude  del'immunite  desanimaux  vis- 
a-vis  du  bacille  du  chancre  mou  (Annal.  de  l'Inst.  Pastbur  1901, 
no.  12).  —  (S.  539) 

(Querat,)  Chancres  mous  des  doigts  et  de  la  maiu  (Annales  de 
dermat.  et  de  syph.  no.  7,  p.  731). 

(Queyrat,  J.,)  Etüde  sur  la  coloration  et  la  culture  du  bacille  de 
DucREY.  These.  Lj^on. 

1601.  ßadaeli.  F.,  Sui  recenti  tentativi  di  cultura  delbacillo  dell'  ulcera 
venerea  (La  Clinica  Moderna  anno  8,  no.  2  p.  14,  8  Gennaio).  — 
(S.  540) 

1602.  ßespighi,  E.,  Cultura  del  bacillo  dell'  ulcera  venerea  (La  Clinica 
moderua  auno  8,  no.  11p.  122,  Marzo).  —  (S.  538) 
(Timofeeif,  S.,)  Sur  l'etiologie  et  la  pathogenie  des  ulceres  simples 
de  l'homme  et  de  leur  reproduction  experimentale  chez  les  animaux 
(Arch.  russes  de  Pathol.  13,  4,  5  p.  296,  430). 

1603.  V.  Zeissl,  M.,  Ueber  den  DucRET'schen  Bacillus,  den  Erreger 
des  venerischen  Geschwürs  (Ulcus  molle)  (Ctbl.  f.  Bacter.,  Referate 
Bd.  31,  No.  26).   [Zusammenfassende  Uebersicht.  Madxsar^ 

ßespighi  (1602).  Der  DucREY'sche  Bac.  entwickelt  sich  zweifelsohne 
in  künstlichen  Culturböden,  wie  Blutserum,  Blutagar  und  Condensations- 
flüssigkeit  des  letzteren.   Ausser  dem  Serum  und  dem  Blute  des  Menschen 
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eij^net  sich  sehr  gut  das  des  Kaninchens,  weniger  gut  das  des  Pferdes  und 
des  Ochsen.  Sowohl  das  Geschwür  als  auch  der  Bubo  ergeben  positive  Re- 
sultate, aber  die  Entwicklung  des  Geschwürs  ist  constanter.  Es  ist  jedoch 
unumgänglich  nothwendig,  diesen  Keim  in  reinem  Zustande  zu  haben,  was 
man  nur  durch  die  Erzeugung  eines  experimentellen  Geschwürs  erlangt. 
Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  der  Bac.  in  Form  mehr  oder  weniger  langer 
Kettchen,  welche  zuweilen  aus  Kokken,  fast  aus  Diplo-Streptok.  zu  bestehen 
scheinen.  Die  Lebensfähigkeit  der  Mikroorganismen  in  den  Culturböden 
lässt  sich  mehrere  Tage  lang  erhalten.  Die  Colonien  zeigen  sich  klein  und 
bleiben  klein;  selten  erreichen  sie  den  Umfang  eines  Stecknadelkopfes. 

Polveiini. 
Himmel  (1600)  fand,  übereinstimmend  mit  anderen  Autoren,  dass  die 
DucKEY'schen  Bac.  sich  auf  frischem  Blutserum  nicht  cultiviren 
lassen.  Die  Ursache  sucht  Verf.  in  der  Phagocj'-tose*.  Wenn  steril  aufge- 
fangenes Kaninchenblut  in  Reagensgläschen  2  Tage  lang  aufbewahrt  und 
erst  dann  geimpft  wird,  gedeihen  die  Bac.  sehr  gut,  nach  24  Stunden  findet 
man  massenhaft  Ketten  und  Gruppen  bildende  Bac.  Durch  tägliches  Ueber- 
impfen  kann  man  die  Ketten  zum  Verschwinden  bringen  und  man  findet 
ausschliesslich  die  von  Ducret  beschriebenen  Formen.  Verf.  hält  die  Ketten 
für  Involutions-Erscheinungen.  In  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen 
eingeimpft,  fängt  nach  10  Minuten  die  Leukocytose  an  und  nach  24  Stun- 
den findet  man  kaum  freie  Bac.  Wenn  die  Resistenz  der  Meerschweinchen 
herabgesetzt  wird,  bleiben  die  Bac.  länger  am  Leben.  Wenn  man  in  die 
Bauchhöhle  von  Kaninchen  1  ccm  physiol.  Kochsalzlösung  mit  4  Tropfen 
concentrirter  Milchsäure  einspritzt  (negative  Chemotaxis)  und  nach  einer 
halben  Stunde  die  Bac,  so  verenden  die  Thiere  in  24  Stunden.  Aus  dem 
Blute  lässt  sich  der  DucEEY'sche  Bac.  cultiviren.  Auf  diese  Weise  gelang 
es  Verf.,  die  Virulenz  soweit  zu  erhöhen,  dass  die  Versuchsthiere  in  12-20 
Stunden  nach  der  Infection  (ohne  Milchsäure)  verendeten.  Auch  durch 
spec.  bereitete  Antitoxine  liess  sich  die  Virulenz  erhöhen;  die  Antialexine 
wirken  durch  Verhinderung  der  Leukocytose  und  Fhagocytose**.  Madxsar. 

*)  Da  das  Blutserum  so  gut  wie  gänzlich  frei  von  Leukocyten  (Phagocyten) 
ist,  so  ist  diese  Auffassung  des  Herrn  Verf.'s  nicht  recht  verständlich.  Baumgarten. 
**)  Wie  die  Antialexine  dies  fertig  bringen  sollen,  ist  schwer  zu  verstehen. 
Etwa  durch  „negative  Chemotaxis"?  Diese  ist  doch  äusserst  zweifelhaft  ge- 
worden. Nach  Ehelich's  Seitenkettentheorie  verhält  sich  die  Sache  so,  dass 
die  „Antialexine"  —  Anticomplemente  (Ehrlich)  —  die  „Alexine"  —  Comple- 
mente  Ehblich  —  binden  und  sie  dadurch  von  der  Vereinigung  mit  dem  Im- 
munkörper abhalten.  Demnach  entgehen  die  Bac.  der  Zerstörung,  sie  wachsen 
aus  und  proliferiren  üppig  und  halten  sich  dadurch  die  Leukocyten  vom  Leibe, 
welche  mit  Vorliebe  nur  todteBac.  „fressen".  Da  es  gerade  die  Bac. -Leichen 
sind,  welche  die  chemotaktisch  wirkenden  Bacterienproteine  in  grösserer  Menge 
freigeben,  bei  ungehinderter  Bac.-Proliferation  die  Zahl  der  Bac.-Leichen  eine 
geringe  ist,  so  ist  auch  die  Leukocytose  hier  eine  sehr  viel  geringere,  als  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  injicirten  Bac.  in  der  Bauchhöhlenflüssigkeit,  in  Folge 
ungehemmter  Einwirkung  der  Bacteriolysine,  rasch  zu  Grunde  gehen.  Sonach 
vermisse  ich  auch  in  dieser  Arbeit,  wie  in  allen  früheren  Arbeiten  Metschni- 
koff's  und  seiner  Schüler,  einen  stringenten  Beweis  für  die  Bedeutung  der  „Phago- 
cytose"  als  Ursache  der  natürlichen  und  künstlichen  Immunität.   Baiimgarten, 
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Finger  (1599)  betont,  dass  die  Auffindimg  des  DucKEY'schen  Bac.  die 
diagnostische  Sicherheit  nicht  gefördert  hat,  denn  durch  die  Thatsache  des 
Vorhandenseins  des  Schankerbac.  darf  man  das  Syphilisvirus  nicht  aus- 
schliessen.  Verf.  beobachtete  7  Fälle  von  sogenannten  Ulcera  mixta,  in 
denen  die  DucREy'schen  Bac.  nachweisbar  waren  und  die  im  weiteren  Ver- 
laufe sich  in  syphilitische  Initialaffecte  umwandelten.  Somit  ist  man  mit 
der  Diagnose  auf  den  rein  klinischen  Boden  verwiesen.  Madxsar. 

Radaeli  (1601)  ist  es  mehrfach  gelungen,  aus  den  venerischen  Ge- 
schwüren der  Schleimhäute  der  Genitalien  einen  Mikroorganismus  mit 
morphologischen  und  culturellen  Merkmalen  zu  isoliren,  die  fast  identisch 
sind  mit  denjenigen,  welche  bei  dem  von  BESANgoN,  Griffon  und  Le  Soukd 
cultivirten  Mikroorganismus  beschrieben  wurden;  er  hat  aber  diesen  Mikro- 
organismus nie  von  dem  experimentellen  Geschwür  isoliren  können.  Dieser 
von  den  venerischen  Geschwüren  isolirte  Mikroorganismus  hat  sich,  wenn 
er  dem  Menschen  inoculirt  wui'de,  niemals  fähig  gezeigt,  wieder  ein  wahres 
venerisches  Geschwür  zu  erzeugen.  Aus  dem  Eiter  der  venerischen  Adenitis 
hat  der  Verf.  nie  die  Entwicklung  weder  des  Bac.  von  Duceey  noch  der 
gewöhnlichen  pyogenen  Bact.  erhalten.  Polverini. 

24.  Bacillus  pyocyaneus 

1()()4.  Achard,  Cli.,  M.  Loeper  u.  M.  Greiiet,  Sero-reaction  dans 
l'infection  pyocyaneus  chez  l'homnie  (Conipt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol. 
no.  31  p.  1274).  —  (S.  541) 

1605.  Ureyinann,  M.,  Ueber  Stoffwechselproducte  des  Bac.  pyocyaneus 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  Orig.,  No.  11,  p.  481).  —  S.  541) 
(Charrin  et  Gllillemont,)  Varietes  d'action  et  de  nature  de  secre- 
tion  d'un  microbe  pathogene  (produits  volatils,  heraolysines,  mucine, 
pricipes  antagonistes  pyocyaniques)  (Compt.  rend.  de  l'acad.  d.  scienc. 
t.  134,  no.  21). 

1606.  Conor,  Sur  un  nouvelle  echantillon  de  la  variete  melanogene  du 
bacille  pyocyaneus  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  28  p.  1130). 
[Titel  genügt  als  Inhaltsangabe.   Hegler.] 

1607.  Dietrich,  A.,  Sind  alle  Einwände  gegen  die  Natur  und  Wirkungs- 
weise der  sogenannten Nucleasen  widerlegt?  (Ctbl.  f.  Bacter.  I.  Abth., 
Bd.  31,  Orig.,  p.  165).  —  (S.  543) 

1608.  Emmerich,  R-,  Sind  alle  Einwände  gegen  die  Natur  und  Wir- 
kungsweise der  sogenannten  Nucleasen  widerlegt?  (Ibidem  I.  Abth., 
Bd.  31,  Orig.,  p.  585).  —  (S.  543) 

1609.  Emmerich,  K.,  0.  Loew,  u.  A.  Korschun,  Die  bacteriolytische 
Wirkung  der  Nucleasen  und  Nucleosen  —  Immunproteidine  als  Ur- 
sache der  natürlichen  und  künstlichen  Immunität  (Ctbl.  f.  Bacter. 
I.  Abth.,  Orig.,  Bd.  31  p.  1).  —  (S.  542) 

(GrCSSard,  M.  G.,)  Essai  sur  la  biologie  du  bacille  pyocyanique 
(Annales  de  l'Inst.  Pasteue  no.  5,  p.  313). 

1610.  Krause,  P.,  Ueber  durch  Pressung  gewonnenen  Zellsaft  des  Bac. 
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pyocyaneus  nebst  einer  kurzen  Mittheilung-  über  die  Einwirkung- 
des  Druckes  auf  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  Orig.,  No.  14. 
p.  674).  —  (S.  541) 

(Loew,  0.,  u.  Y.  Kozai,)  lieber  die  Bildung  des  Pyocyanolysins 
unter  verschiedenen  Bedingungen  (Bull,  of  de  Coli,  of  Agricult., 
Tokyo  Imper.  Univ.  vol.  4,  No.  5). 

1611.  Soltinanii,  0.,  Zur  Lehre  von  der  Pathogenitcät  des  Bacillus  pyo- 
cyaneus (Archiv  f.  kliu.  Med.  Bd.  73,  p.  650).  —  (S.  544) 

1612.  Tavernari,  L.,  Lapiocianasi  di  Emmeeich  e  Loew  nel  carbonchio 
sperimentale   (Archivio   di  Farmacologia   sperimentale  e  Scienze 
affini  anno  1,  vol.  1,  fasc.  3  p.  97  Marzo).  —  (S.  544) 
(Yalerio,  N.,)  Süll'  infezione  locale  da  bacillo  piocianeo  (Gazz.  d. 
osped.  1901,  2.  giugno). 

Krause  (1610)  erhielt  aus  Bac.  pyocyaneus  nach  Buchner's  Methode 
unter  einem  Druck  von  300-500  Atmosphären  einen  Presssaft,  der  ein 
Gelatine  intensiv  verflüssigendes  Enzym  enthielt;  Wasserstoifsuperoxyd 
wurde  lebhaft  zersetzt.  Ein  durch  Trocknen  der  schwach  eiweisshaltigen 
Flüssigkeit  gewonnenes  Pulver  bewahrte  die  gleichen  Eigenschaften  durch 
5  Monate.  Der  Presssaft  übte  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  intraperi- 
toneal nur  eine  vorübergehende,  1-2  Tage  währende  krankmachende  Wir- 
kung aus.  Bemerkenswerth  ist,  dass  es  gelang,  eine  Mil  zbrandinfection 
bei  Kaninchen  durch  gleichzeitige  intraperitoneale  Injection  des  Pyocyaneus- 
Presssaftes  zu  verhindern,  ja  noch  nach  6  Stunden  einen  Theil  der  infi- 
cirten  Thiere  zu  retten.  Meerschweinchen  wTirden  nicht  gerettet,  auch 
nicht  bei  Injection  mit  Typhusbac.  und  gleichzeitiger  Presssaftinjection. 

Weiterhin  tand  K.,  dass  eine  grosse  Anzahl  untersuchter  Bacterienarten 
selbst  bei  500  Atmosphären  Druck  keine  nennenswerthen  A en derungen 
ihrer  biologischen  Eigenschaften  erlitten,  von  geringen  Differenzen 
der  FarbstofHoildung  bei  Bac.  pyocyan.,  prodigios.,  Staphyloc.  aur.  abge- 
sehen. Dietrich. 

Achard,  Loeper  und  Greuel  (1604)  fanden  in  3  Fällen  von  schwerer 
Pj'ocyaneusinfection  beim  Menschen  positiven  Ausfall  der  Aggluti- 
nationsprobe in  Verdünnungen  von  1:40  bis  1:100.  Es  wurden  sowohl 
die  aus  dem  betreffenden  Patienten  selbst  gezüchteten  Pyocyaueusbac,  als 
auch  Stämme  anderer  Herkunft  agglutinirt.  In  3  anderen  Fällen,  wo  es 
nicht  zu  eigentlicher  Infection,  sondern  nur  oberflächlicher  Ansiedlung  des 
Pyocyaneus  gekommen  Avar,  trat  keine  Agglutination,  bezw.  nur  bei  Ver- 
dünnung von  1:10  ein.  Hegler. 

Breynianu  (1605)  arbeitete  mit  einem  nur  schwach  virulenten  und 
toxischen  Bac.  pyocyaneus.  Wenn  es  auch  nicht  gelang,  alle  Symptome 
der  „Maladie  pyocyanique"  Charein's  an  Thieren  zu  erzeugen,  so  kommt 
B.  doch  zu  dem  Schluss.  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  Giftigkeit  von 
Pyocyaneus  -  Culturen  den  flüchtigen  Producten  zuzuschreiben  sei. 
Die  übrigen  Versuche  ergaben  zumeist  eine  Bestätigung  der  von  anderen 
Autoren  gefundenen  Resultate  über  Wirkung  der  Pyocyaneus  -  Filtrate 
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bezw.  der  Bac.-Leiber.  Nur  bezüglich  des  Hämolysins^  kommt  B.  zu  dem 
Schluss,  dass  es  nicht  im  Körper  der  Bac,  sondern  im  Filtrat  enthalten  ist 
und  zwar  auch  schon  in  jungen  Culturen,  durch  Erhitzen  lässt  sich  das 
Lysin  nicht  abschwäclien.  Nach  einigen  Beobachtungen  über  das  peptoni- 
sirende  und  labähnliche  Ferment  erwähnt  B.  noch  einige  ungünstig  ausge- 
fallene Versuche  Milzbrandinfection  mit  Pyocyaneus-Pulver  und  Cultur- 
filtrat  zu  heilen.  Dietrich. 

Emmerich,  Loew  und  Korseliiin  (1609)  halten  gegenüber  kritischen 
Einwänden  Dietkich's  und  Klinofp's  an  der  Enzymnatur  der  Pyo- 
cyanase fest  und  halten  dieselbe  durch  folgende  Thatsachen  für  erwiesen: 
1 .  Es  sind  völlig  ausreichende  zahlenmässige  Beweise  dafür  erbracht,  dass 
die  Wirkung  der  Pyocyanase  proportional  der  Menge  der  Bacterienaussaat 
erfolgt,  wie  es  bei  einer  Enzymwirkung  sein  muss.  2.  Die  unverminderte 
Bactericidie  von  filtrirten  Pyocyaneus  -  Culturen  mit  sehr  geringer  oder 
gänzlich  fehlender  „tryptischer"  Wirkung  beweist  nichts  gegen  die  Ver- 
ursachung der  ersteren  durch  ein  bacteriolytisches  Enzym,  weil  die  „tryp- 
tische''  resp.  peptonisirende  Wirkung  durch  ein  ganz  anderes  Enzym  ver- 
ursacht wird  als  die  bacteriolytische.  Das  peptonisirende  Enzym  wird 
schon  durch  ^/, stündiges  Kochen  im  Wasserbade  unwirksam,  während  das 
bacteriolytische  Enzym  erst  durch  2stündiges  Erhitzen  im  strömenden 
Dampfe  abgeschwächt  wird.  3.  Die  Beständigkeit  der  bacterienvernichten- 
den  Wirkung  gegen  Hitze  widerspricht  nicht  der  Enzymnatur  der  Pyo- 
c^^anase,  weil  das  Protoplasma  des  Bac.  pyoc.  eine  ähnliche  hohe  Hitzebe- 
ständigkeit besitzt  und  weil  dieselbe  von  anderen,  in  thierischen  Organen 
vorkommenden  Enzymen  sogar  noch  übertroffen  wird.  4.  Der  Vergleich 
mit  isotonischer  Kochsalzlösung  zeigt,  dass  dieselbe  nicht  im  entferntesten 
die  bactericide  Wirkung  entsprechender  Pyocyanaselösungen  besitzt,  sodass 
die  ungemein  viel  energischeren  Wirkungen  der  letzteren  nicht  durch  os- 
motische Störungen  bedingt  sein  können.  Auch  durch  die  alkalische  Ee- 
action  kann  die  Bactericidie  unmöglich  verursacht  sein,  weil  sowohl  mit 
Salzsäure  als  mit  Essigsäure  neutralisirte  oder  bis  zur  gerade  noch  merk- 
baren alkalischen  ßeaction  dialysirte,  oder  mit  Wasser  verdünnte  Pyo- 
cyanaselösungen fast  unvermindert  bactericid  sind.  5.  In  Uebereinstimmung 
mit  der  Theorie  der  Enzymthätigkeit  erhöht  Anaerobiose  die  bacterienver- 
nichtende  Wirkung  der  Pyocyanase  in  hohem  Grade,  während  bei  der- 
selben die  betreffenden  Bacterien  (z.  B.  Cholerabac,  Typhusbac.)  in  pyo- 
cyanasefreien  Nährlösungen  nicht  nur  keine  Keimverminderung,  sondern 
eine  beträchtliche  Vermehrung  erfahren.  6.  Die  Veränderungen  der  Bac- 
terien in  Pyocyanase  unterscheiden  sich  von  denjenigen  in  isotonischer 
Kochsalzlösung  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  ganz  bedeutend. 
Dieselben  treten  ebenso  rasch  ein  wie  der  Plattentod  und  können  nur  als 
Bacteriolyse  aufgefasst  werden.  7.  Die  Möglichkeit,  Thiere  zu  heilen,  ins- 
besondere aber  die  den  theoretischen  Ueberlegungen  entsprechend  gelungene 
Ueberführung  der  Pyocyanase  in  die  immunisirend  wirkende,  hochmolecu- 


Jahresber.  XVI,  1900,  p.  404.   Ref. 
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lareEiweissverbinduug-  (Immunproteidin)  sprechen  ebenfalls  für  die  Enzym- 
natur. Die  Veränderungen,  welche  die  Milzbrandbac.  im  behandelten  Thier- 
körper  erkennen  lassen,  sind  ebenfalls  nur  als  Auflösungserscheinungen  zu 
erklären,  da  sich  die  einzelnen  Stadien  der  Auflösung  sehr  gut  verfolgen 
lassen  und  schliesslich  nur  Membranreste  und  Granula  übrig  bleiben. 
8.  Auch  die  diphtheriegiftzerstörende  Wirkung  der  Pyocyanase  erklärt 
sich  am  besten  aus  der  Enzymnatur  derselben,  insofern  hierbei  die  beiden 
Enzyme  in  einander  eingreifen,  wodurch  eine  Umänderung  der  activen 
Atomgruppen  bewirkt  wird.  Dagegen  kann  die  Zerstörung  des  Diphtherie- 
gifts im  thierischen  Organismus  unmöglich  durch  den  Salzgehalt  der  inji- 
cirten  Pyocyanaselösung  bedingt  sein.  9.  Auch  die  Vernichtung  entwickelter 
Bacterienculturen  auf  festem  Nährboden  durch  den  Bac.  Pyoc.  kann  wohl 
durch  die  Wirkung  des  bacteriolytischen  Enzyms  erklärt,  unmöglich  aber 
als  blosse  Ueberwucherung  aufgefasst  werden. 

Als  weitere  Beweise  sind  zu  nennen:  10.  die  mit  blossem  Auge  sichtbare 
Auflösung  von  Cholerabac.  in  alkalischer  und  nahezu  neutralisirter  Pyo- 
cyanaselösung, welche  beim  Zusatz  grosser  Mengen  von  Bac.  gänzlich  trüb 
und  undurchsichtig,  nach  wenigen  Minuten  aber  wieder  völlig  klar  und 
glanzhell  wird.  11.  Auch  andere  pathogene  Bacterien,  z.  B.  Schweineroth- 
lauf  und  Milzbrandbac.  bilden  Enzyme,  welche  jedoch  nur  diejenigen  Bac. 
auflösen,  von  denen  sie  erzeugt  wurden.  Diese  Nucleasen  können  wie  die 
Pyocyanase  in  eine  immunisirend  wirkende  Eiweissverbindung  (Immun- 
proteidin) übergeführt  werden.  Verflf.  glauben  damit  überzeugende  Beweise 
für  ihre  Ansicht  beigebracht  zu  haben.  Walz. 

Dietrich  (1607)  hält  gegenüber  Emmerich,  Loew  und  Korschun  an 
seinen  Zweifeln  bezüglich  der  Enzymnatur  der  Nucleasen  fest.  Es 
folge  aus  seinen  Versuchen  mit  zwingender  Logik,  dass  in  der  Pyocya- 
nase, welche  einen  so  hohen  osmotischen  Druck  und  eine  so  beträchtliche 
Alkalescenz  besitze,  ein  Bacterienuntergang  nicht  ausschliesslich  auf  ein 
bacteriolytisches  Enzym  zurückgeführt  werden  dürfe.  Wah. 

Einmericll  (1608)  hält  gegenüber  Dietrich  an  seinem  Standpunkt 
fest.  Er  betont  nochmals  ausdrücklich,  dass  zahlreiche  seiner  Versuche 
mit  nahezu  salzfreier  und  neutraler  Pyocyanaselösung  angestellt  waren. 
Man  kann  bei  verschiedenen  Bacterienarten  mit  blossem  Auge  sehen,  dass 
eine  nahezu  vollständige  Auflösung  der  die  Flüssigkeit  stark  trübenden 
Bacterien  und  völlige  Klärung  der  ersteren  eintritt,  sobald  der  allmählich 
ansteigende  Gehalt  an  bacteriolytischem  Enzym  eine  bestimmte  Grösse  er- 
reicht hat.  Dabei  könne  doch  von  Salzwirkung  keine  Rede  sein.  Auch  die 
weiteren  Einwände  seien  nicht  haltbar*.  Walz. 


*)  Mir  lag  es  hauptsächlicli  daran,  nachzuweisen,  auf  wie  unsicherem  Boden 
die  „neuere  Lehre  von  der  künstlichen  Immunität"  stehe,  indem  ich  darlegte, 
dass  die  besondere  Wirkung  der  hypothetischen  bacteriolytischen  Enzyme 
(Nucleasen)  durchaus  nicht  genügend  experimentell  begi'ündet  sei.  Dass  diese 
Einwände  nicht  „unhaltbar"  waren,  geht  am  besten  aus  der  Bemerkung  Emme- 
rich's  in  dieser  letzten  Mittheilung  hervor,  „es  komme  gar  nicht  darauf  an,  ob 
es  besondere  Enzyme  seien,  welche  in  der  Pyocyanase  wirken,  sondern  nur  da- 
rauf, dass  man  mit  ihr  Bacterien  vernichten  bezw.  Infectionen  bekämpfen  könne. 
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Tavernari  (1612)  bestätigt  die  Eesultate  von  Emmerich  und  Low, 
welche  fanden,  dass  die  Pyocyanase,  d.  h.  ein  specielles  Ferment,  das 
sich  in  den  flüssigen  Culturen  des  Bac.  pyocyaneus  entwickelt,  eine  ge- 
wisse Heilkraft  bei  den  Thieren  besitzt,  welche  auf  experimentellem  Wege 
durch  den  Milzbrandbac.  inficirt  worden  sind.  Diese  Heilkraft  wird  durch  die 
Thatsache  erwiesen,  dass  bei  den  an  Milzbrand  leidenden  Thieren,  die  mit 
einem  kleinen  Quantum  Pyocyanase  behandelt  wurden,  der  Tod  merk- 
lich verzögert  wird;  es  gelingt  aber  dadurch  nur  selten  die  Thiere  zu 
retten.  Die  Pyocyanase  zerstört  die  verschiedenen  Mikrobien  (Milzbrand, 
Typhus,  Pest,  Diphtherie,  Cholera,  die  Staphylok.  etc.)  durch  ihre  bacterio- 
lytische  Kraft.  Polvef'ini. 

Soltmaiiii  (1611)  beschreibt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  der  geeig- 
net ist,  die  gelegentlich  hohe  Pathogenität  des  Bac.  pyocyaneus  für 
den  menschlichen  Organismus  darzuthun:  Ein  völlig  gesunder,  13jäh- 
riger  Knabe  erkrankt  plötzlich  unter  dem  Bild  einer  schweren  septischen 
Pneumonie,  der  er  am  8.  Krankheitstag  erliegt.  Bei  der  Section  finden 
sich  neben  sonstigen  Zeichen  einer  schweren  Allgemeininfection  in  den 
Lungen  graugelbe  hepatisirte  Herde,  die  von  ockergelben  und  weissgrauen 
Flecken  durchsetzt  sind ;  ebensolche  gelbe  bis  gelbgrüne  Flecken  sitzen  auf 
der  stark  entzündlich  geschwellten  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünn- 
darms theils  als  rasenartige  Auflagerungen,  theils  als  miliare,  flache 
Scheiben.  Vom  Abstrich  der  pneumonischen  Partien  liess  sich  Pyocyaneus 
in  Reincultur  züchten. 

SoLTMANN  nimmt  für  seinen  Fall  einen  zweifellos  bronchogenen  Ur- 
sprung der  Pyocyaneusinfection  an,  die  zunächst  zu  einer  echten  crou- 
pösen  Pneumonie,  secundär  —  durch  Verschlucken  ausgehusteten  Bronchial- 
inhaltes —  zur  Infection  von  Magen  und  Darm  führte.  Eine  äussere  In- 
fectionsquelle  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Hegler. 

25.  Friedlaender's  ,Pneiimobacillus' 

(Brudzmski,  J.,)  Ein  Fall  von  durch  Pneumobacillus  Fried- 
LAENDER  vcrui'sachter  Bronchopneumonia  descendens  bei  einem 
Neugeborenen  mit  labiura  leporinum  und  Fissura  faciei  obliqua 
[Polnisch]  (Gazeta  lekarska  1900,  No.  26). 

101 3.  Clairmoiit,  Differentialdiagnostische  Untersuchungen  über  Kapsel- 
bacterieu  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  39).  —  (S.  545) 

1()14.  Goiirfein,  liecherches  cliniques  experimentales  sur  le  role  du 
pneumobacille  de  Fbiedlaender  en  ophtalmologie  (Revue  med.  de 
la  Suisse  rom.  no.  2;  ref.  rec.  d'oplit.  p.  392,  686).  —  (S.  548) 
(Kiesentzki,)  Fall  von  doppelseitiger  eitriger  Conjunctivitis  beim 
Neugeborenen  durch  Infection  mit  dem  FßiEDLAENDEE'schen  Pneu- 
moniebacillus  (Ges.  pract.  Aerzte  zu  Riga,  7.  März  1901). 

Damit  ist  aber  alles  „Neue"  aus  der  Lehre  Emmerich's  und  seiner  Mitarbeiter 
genommen,  denn  dass  Culturen  des  Bac.  pyocyaneus  ausser-  und  innerhalb  des 
Körpers  bacterienfeindlich  wirken,  wusste  man  schon  (durch  Charbin).  Dietrich. 
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(Klemperer,  F.,  u.  M.  Scheier,)  lieber  die  Identität  der  Ozanea- 
und  der  Eliinosklerombacillen  mit  FBiEDLAENDEB'schen  Bacillen. 
Ein  Beitrag  zur  Bacteriologie  der  Nase  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  45, 
H.  1/2). 

(Klemperer,  F.,  u.  M.  Sclieier,)  Zur  Bacteriologie  der  Nase: 
Die  Identität  der  Ozaena-  und  Eliinosklerombacillen  mit  Fried- 
liAENDER'schen  Bacillen  (Verh.  d.  Ges.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte 
zu  Hamburg,  1901,  2.  Theil,  2.  Hälfte.   Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel). 

1615.  Philipp!,  Ein  Fall  von  croupöser  Pneumonie  und  Sepsis,  hervor- 
gerufen durch  den  Pneumoniebacillus  Fkiedlaender  (Münch.  med. 
Wchschr.  49.  Jahrg.,  No.  45  p.  1884).  —  (S.  547) 

1616.  ßauzi,  E.,  Zur  Aetiologie  der  Leberabscesse  (Wiener  klin.  Wchschr, 
1901,  14.  Jahrg.,  No.  34  p.  801).  —  (S.  547) 

161 7.  Sachs,  M.,  Zur  Kenntniss  der  durch  den  Pneumoniebacillus  (Fried- 
laender)  verursachten  Erkrankungen  (Ztschr.  f.  Heilk.  Bd.  23, 
Abth.  f.  pathol.  Anat.  p.  384).  —  (S.  546) 

1618.  Schlagenhall f er.  F.,  Osteomyelitis  und  Phlegmone  erzeugt  durch 
den  Bacillus  pneumoniae  (Friedlaender)  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31, 
No.  3  p.  73).  —  (S.  548) 

Clairmont  (1613)  ^wiederholte  in  ausgedehntester  Weise  den  schon 
mehrfach  in  kleinerem  Maassstabe  angestellten  Versuch,  die  Serodia- 
gnostik zur  Differenzirung  innerhalb  der  Gruppe  der  Kapsel- 
bacterien  und  zur  Abgrenzung  dieser  Gruppe  von  ähnlichen  anderen 
Mikroorganismen  zu  verwerthen.  Er  sammelte  zunächst  38  Stämme  von  Bac- 
terien,  die  mit  Sicherheit  zur  Gruppe  der  Kapselbacterien  gerechnet  werden 
konnten  und  die  grösstentheils  nach  Fundort  und  Haupteigenschaften  als 
Pneumoniebac,  Ozaenabac.  und  Bact.  lactis  aerogenes  zu  bezeichnen  waren. 
Mit  einer  Anzahl  von  ihnen  wurden  Kaninchen  immunisirt  und  das  Serum 
dieser  Thiere  auf  die  Anwesenheit  von  Agglutininen  und  Antikörpern  ge- 
prüft. Von  16  untersuchten  Immunseris  zeigten  nur  4  agglutinirende 
Wirkung  auf  den  Immunstamm  und  zwar  in  einer  Verdünnung  von  1 :  100. 
Es  handelte  sich  um  Stämme,  die  als  Beispiel  des  EscHERiCH'schen  Bact. 
lact.  aerogenes  aus  Säuglingsfäces  gezüchtet  waren.  Fremde  Stämme  wur- 
den durch  diese  Immunsera  nur  dann  agglutinirt,  wenn  erstere  zur  Gruppe 
des  Bact.  lact.  aerogenes  gehörten.  Der  Nachweis  von  Antikörpern  in  den 
Immunseris  gelang  nicht. 

Da  somit  die  Serodiagnostik  sich  als  unbrauchbar  erwiesen  hatte,  musste 
Verf.  zum  Zwecke  der  Eintheilung  auf  die  sonstigen  culturellen,  biologi- 
schen und  chemischen  Eigenschaften  der  Gruppe  eingehen.  In  eingehender 
Weise  untersuchte  er  das  Wachsthum  auf  Agar,  Gelatine,  Bouillon,  Kar- 
toffeln, die  Indolbildung,  Milchcoagulatiou,  das  Verhalten  zur  Lakmusmolke 
und  verschiedenen  Zuckerarten,  sowie  die  Pathogenität  für  weisse  Mäuse, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Hier  können  nur  in  Kürze  die  wichtigsten 
Schlussfolgerungen  des  Verf.'s  wiedergegeben  werden. 
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Allen  Vertretern  der  Gruppe  gemeinsam  ist  die  Kapselbildung  im 
tliierisclien  resp.  menschlichen  Organismus,  Unbeweglichkeit ,  Nichtver- 
flüssigung  der  Gelatine  und  das  Wachsthum  in  üppigen,  schleimigen  Auf- 
lagerungen auf  Agar.  In  dieser  Gruppe  sind  2  Typen  zu  unterscheiden, 
die  sich  durch  das  mikroskopische  Bild  der  Colonien  auf  der  Agarplatte 
und  die  Farbe  des  Rasens  auf  schräg  erstarrtem  Agar  nach  mehrtägigem 
Wachsthum  unterscheiden.  Typus  I  ist  der  Bac.  mucosus  capsu latus, 
der  Milch  nicht  zur  Gerinnung  bringt,  in  Lakmusraolke  niedere  oder  mitt- 
lere Säuregrade  erzeugt  und  bei  der  Vergährung  von  Trauben-,  Milch-  und 
Rohrzucker  relativ  wenig  Gas  erzeugt,  während  der  Bac.  aerogenes,  der 
Tj'pus  II,  Milch  coagulirt,  Lakmusmolke  stark  säuert  und  in  den  Zucker- 
arten viel  Gas  erzeugt.  Die  Hauptspecies  des  Typus  I  ist  der  Pneumo- 
bac.  Fkibdlaekder,  der  mit  dem  Ozaenabac.  nach  Verf.  identisch 
ist,  jedoch  in  zwei  Varietäten  zerfällt,  von  denen  die  eine,  für  Meerschwein- 
chen nicht  pathogene,  vom  Verf.  ausschliesslich  im  Ozaenasecret,  die  andere 
pathogene  nur  selten  bei  Ozaena,  häufig  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heitsprocessen  gefunden  wurde.  Eine  zweite  Species  bildet  derScle- 
r  omb  ac,  der  keine  oder  nur  sehr  schwach  saure  Reactiou  derLakmusmolke 
erzeugt  und  in  Zuckerlösung  kein  Gas  bildet  und  im  Gegensatz  zum  Pneu- 
mobac.  für  weisse  Mäuse  gar  nicht  pathogen  ist  und  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  nicht  oder  wenigstens  nicht  septikämisch  tödtet.  Zwischen 
diesen  beiden  steht  als  dritte  Species  der  Bac.  mucosus  capsulatus 
Fasching,  der  sich  in  seinem  Verhalten  in  Lakmusmolke  und  Zuckerlös- 
ungen dem  Sclerombac.  nähert,  aber  bei  weissen  Mäusen  Septikämie  er- 
zeugt, während  er  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  nicht  pathogen  ist. 
Den  Hauptvertreter  des  IL  Typus  bild  etBac.  lactisaerogenes  Eschekich, 
neben  dem  auf  der  einen  Seite  alsUebergang  zum  I.  Typus  der  Bac.  cap- 
sulatus Ppeifeee,  auf  der  anderen,  der  Coligrnppe  sich  nähernd,  der  Bac. 
coli  immobilis  Wilde  steht. 

Ein  umfassendes  Literaturverzeichniss  schliesst  die  interessante  Arbeit. 

Schiverin. 

Sachs  (1617)  berichtet  über  einen  im  W^EiCHSELBAUM'schen  Institut 
zur  Section  gekommenen  sehr  interessanten  Fall  von  Allgemeininfec- 
tion  mit  dem  Pneumoniebac.  Feiedlaender.  Es  handelt  sich  um 
einen  66jährigen  Mann,  der  chronisch  herzleidend  war  und  innerhalb 
48  Stunden  ad  exitum  kam.  Die  selu'  gründliche  histologische  und  bacterio- 
logische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Infection,  die  zu  Endocarditis,  Lepto- 
meningitis^  multiplen  Nierenabscessen  geführt  hatte,  ihren  Ausgangs- 
punkt von  der  vergrösserten  Prostata  genommen  hatte,  die  zahl- 
reiche Abscesse  enthielt.  Die  bacteriologische  Untersuchung  wies  Pneumo- 
bac.  in  den  Endocarditisefflorescenzen,  im  Meningitiseiter,  Nierenabscessen, 
Prostataabscessen  sowie  im  Bronchialsecret  nach,  im  letzteren  allerdings 
nur  in  geringer  Anzahl  neben  Diplok.  und  Influenzabac.  Auch  histologisch 
konnten  die  Pneumobac.  überall  nachgewiesen  werden.  In  der  Prostata 
war  deutlich  der  Uebertritt  aus  den  Abscessen  in  die  Venen  zu  beobachten ; 
in  der  Lunge  fanden  sie  sich  nur  in  den  Blutgefässen,  nicht  im  Bronchial- 
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Inhalt.  Die  Culturen  zeigten  eine,  wenn  auch  nicht  grosse  Thierpatho- 
genität:  ^/^  Agarculturen  intraperitoneal  bei  einem  Kaninchen  verwendet, 
wirkte  tödtlich. 

Die  Angabe  Claibmont's  ^,  dass  Pneumoniebac.  in  mit  MüLLER-Formol 
gehärteten  Schnitten  mit  Gram  auch  bei  stärkster  Entfärbung  mit  Alko- 
hol und  Nelkenöl  nicht  entfärbt  wurden,  gab  Sachs  Veranlassung  zu  einer 
Nachprüfung.  Er  benutzte  dazu  in  Müller,  MüLLER-Formol,  Zenker,  ab- 
solutem Alkohol,  Sublimat,  2proc.  wässerigen  Formol,  Formolalkohol  und 
Kai.  bichrom.  mit  Acid.  acetic.  gehärtete  Schnitte. 

Bei  Anwendung  der  GRAM'schen  Originalmethode  fand  er  die  Pneumonie- 
bac. in  allen  Präparaten  gleichmässig  entfärbt.  Bei  kurzer  Anwendung 
von  Alkohol  und  Anwendung  von  Bergamottöl  blieben  einige  Bac.  blass- 
blau neben  völliger  Entfärbung  der  anderen.  Beim  GRAM-WEiGERi'schen 
Verfahren  blieb  bei  vorsichtiger  Entfärbung  die  Färbung  erhalten,  war 
aber  nicht  intensiv  und  namentlich  nicht  gleichmässig,  besonders  zeigten 
sich  die  Pole  intensiver  gefärbt.  Dies  war  anscheinend  namentlich  bei 
Härtung  mit  Müller  und  MüLLER-Formol  der  Fall. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  stellt  Sachs  die  Fälle  von  primärer  Pneumobac- 
Infection  des  Urogeuitalsystems  aus  der  Literatur  zusammen.    Schiverin. 

PMlippi  (1615)  fand  bei  einem  letal  verlaufenden  Fall  von  acuter 
Pneumonie  sowohl  intra  vitam  im  Blute  als  post  mortem  in  Abstrich- 
präparaten der  infiltrirten  Lungenpartien  und  im  Wirbelknochenmark 
Pneumobac.  in  ßeincultur.  In  einem  Erweichungsherd  des  Oberlappens 
fanden  sich  daneben  noch  vereinzelte  andere  Bacterien,  aber  keine  Fraen- 
KEL'schen  Diplok.  Auf  Grund  seines  Befundes  sowie  der  Mittheilungen 
Weichselbaum's"  und  Kieffer's^  bestreitet  P.  die  Richtigkeit  der  Be- 
hauptung A.  Fraenkel's*,  dass  „der  Erreger  der  typischen  Pneumonie 
des  Menschen  ausschliesslich  in  dem  lancettförmigen  Pneumoc.  und  dessen 
unmittelbaren  Varietäten  zu  suchen  ist."  Das  Vorhandensein  einer  Pneu- 
mobac.-Sepsis  neben  einer  Pneumobac. -Pneumonie  ist  nach  P.  bisher  nicht 
beschrieben  worden.  Schwerin. 

Baiizi  (1616)  berichtet  über  einen  Fall  von  multipler  Abscessbildung 
in  der  Leber,  der  zur  Bildung  eines  subphrenischen  Abscesses,  dann  zu 
allgemeiner  Peritonitis  und  Endocarditis  geführt  hatte.  Im  Abscesseiter 
und  im  peritonitischen  Exsudat  sowie  in  den  Excrescenzen  der  Herzklappen 
fand  sich  der  FRiEDLAENDER'sche  Pneumobac.  in  Eeincultur,  dessen  Identi- 
tät durch  das  morphologische  und  culturelle  Verhalten,  sowie  den  Thier- 
versuch  festgestellt  wurde.  Als  Ausgangspunkt  der  Infection  sieht  Verf. 
den  Darm  an.  In  der  Literatur  fanden  sich  nur  2  Fälle  von  Leberabscessen, 
bei  denen  als  Erreger  nur  der  Pneumoniebac.  vorhanden  war  ^.   Scliwervn. 

1)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  84.    Ref. 

'-')  Jahresber.  II,  1886,  p.  75.   Ref. 

^)  Contribution  ä  I'etude  bacteriol.  de  la  pneumonie  lobaire  suppuree. 

^)  Vgl.  das  Referat  p.  65.   Ref. 

^)  Davidsohn  (Bacterienbefunde  bei  Leberabscessen,  Virch.  Arch.  Bd.  171, 
p.  523,  1903)  fand  bei  16  bacteriologiscb  untersuchten  Fällen  von  Leberab- 
scessen Imal  FRiEDLAENDER'sche  Pneumoniebac.   Ref. 
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Schlagenliailfer  (1618)  beschreibt  einen  Fall  von  Osteomyelitis 
des  Femur  mit  Vereiterung  des  Kniegelenks  und,  wahrscheinlich  secun- 
därer,  ausgedehnter  eitriger  Phlegmone,  veranlasst  durch  das  Friedlaender- 
sche  Bacterium,  neben  dem  sich  freilich  —  als  Mischinfection?  —  auch 
Kokken  fanden.  Die  Osteomyelitis  ging  mit  deutlicher  Gasbildung  einher, 
die  Phlegmone  zeigte  hochgradige  Zerklüftung  und  Einschmelzung  der 
Musculatur.  Freudenberg. 

Nach  den  Eeferaten  hat  Gourfeiii  (1614)  die  Rolle  des  Fried - 
LABNDBR'schenPneumobac.  bei  Ulcus  serpens,  Conjunctivitis  und 
Dacryocystitis  festgestellt.  Während  er  bei  Ulcus  serpens  8mal  den 
Pneumoc.  allein,  3mal  Pneumok.  und  Streptok.,  4mal  Staphyloc.  aureus, 
5mal  Streptoc.  pyogenes  gefunden  hat,  fand  er  3mal  den  Pneumobac. 

Von  450  Conjunctivitiden  waren  23,  d.  h.  5^/o  dem  Pneumobac.  zuzu- 
schreiben, und  von  40  Fällen  von  Dacryocystitis  fand  er  denselben  4mal. 
G.  hebt  hervor,  dass  das  klinische  Bild  bei  Conjunctivitis  und  Dacryocys- 
titis pneumobacillaris  keine  besonderen  Merkmale  darbietet  gegenüber  den 
Erkrankungen,  die  durch  Gonok.,  WEEKs'schen  Bac,  Diplobac.  von  Mürax 
und  Pneumok.  erzeugt  werden.  Ausserdem  hat  er  experimentelle  Versuche 
angestellt,  durch  Injection  von  Culturen  unter  die  Conjunctiva,  in  die  Cornea 
und  in  den  Thränensack  von  Thieren.  Fleischer. 


26.  Rhinosclerombacillus 

(Grenier,  P.  H.  M.,)  Le  rhinosclerome  en  France  [These]  L3'^on 
1901/02,  no.  15  (A.  Key). 

(Grenier,  P.  H.  M.,)  Le  rhinosclerome  en  France,  le  rhinosclerome 
chez  l'homme  et  la  maladie  de  reniflement  chez  le  porc  [These] 
Lyon  1901). 

(Lissaiier,  M.^)  Ueber  das  Rhinosclerom  in  Deutschland  [Diss.] 
Leipzig. 

(Pasiili,  A.)  Ueber  das  Vorkommen  von  Geissein  bei  Rhinosclerom- 
bacillus und  über  die  Agglutinationserscheinungen  desselben  (Mo- 
natsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  35,  No.  5  p.  213). 

1619,  Pasiili,  A.,  Sulla  presenza  di  ciglia  nel  bacillo  del  rinoscleroma  ed 
osservazioni  sul  fenomeno  dell'  agglutinazione  di  tale  bacillo  (Rendi- 
conti  deir  associazione  medico  -  chirurgica  di  Parma  anno  3,  no.  4 
p.  71,  Aprile).  —  (S.  549) 

1620.  Trenel,  Etüde  experimental  sur  l'identite  du  bacille  du  rhino- 
sclerome et  du  bacille  de  Friedlaender  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  no.  33,  p.  1353).  —  (S.  548) 

Nach  Trenel's  (1620)  Thierversuchen  bietet  hinsichtlich  der  Patho- 
genität der  Bac.  des  Rhinoscleroms,  ebenso  wie  der  Bac.  von  Loewen- 
BERG  keine  charakteristischen  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  dem 
FRiEDLAENDER'schen  Bac.  Regler. 

Durch  Anwendung  der  Methode  De-Rossi  zur  Färbung  der  Cilien 
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konnte  Pasiiii  (1619)  die  Anwesenheit  von  Cilien  im  Bac.  rhinosclero- 
matis  (Fbisch)  nachweisen.  Diese  Cilien  nehmen  ihren  Anfang  an  der 
Kapsel  des  Mikroorganismus,  sind  von  einer  Dichte,  die  zwischen  ^/^^  und 
^/jQ  mm  schwankt  und  von  verschiedener  Länge  je  nach  dem  Alter  der  Cul- 
tur.  Zwanzig  Stunden  nach  der  Verpflanzung  sind  die  Cilien  kurz  und 
übertreffen  nicht  die  Länge  des  Mikroorganismus,  nach  drei  oder  vier  Tagen 
sind  sie  bedeutend  verlängert  (3  oder  4mal  so  gross)  und  ihre  Länge  nimmt 
zu  bis  zum  zwanzigsten  Tage.  Nach  einem  Monat  oder  mehr  bemerkt 
man  nicht  mehr  das  Vorhandensein  der  einhüllenden  Kapsel  noch  auch  das 
der  Cilien,  so  dass  Kückschrittserscheinungen  bei  diesem  Mikroorganismus 
ziemlich  schnell  sich  constatiren  lassen. 

Das  Blutserum  eines  an  Ehinoscleroma  Leidenden  agglutinirt  sehr  schnell 
die  in  einer  24stündigen  im  Maassstab  1 :  25  verdünnten  Bouilloncultur  ent- 
haltenen Bac;  aber  auch  Sera,  die  von  Individuen  stammen,  welche  an 
anderen  Hautkrankheiten  litten,  zeigten  durchgehends  dieselbe  Erschei- 
nung, weshalb  der  Verf.  dieser  Thatsache  keine  grosse  Bedeutung  beilegt. 

Polverini. 

27.  Ozaenabacillus 

1621.  Barth,  E.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Ozaena  (Fortschr.  d.  Med.  1901,  Bd.  19,  No.  83).  [Referat.  Walx.] 

162*2.  Clairinont,  P.,  Differentialdiagnostische  Untersuchungen  über 
Kapselbacterien  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  39,  p.  1).  —  (S.  550) 

162B.  Kleiiiperer,  F.,  u.  M.  Sclieier,  Zur  Bacteriologie  der  Nase:  Die 
Identität  der  Ozaena-  und  Rhinosclerombacillen  mit  Friedlaender- 
schen  Bacillen  (Verh.  d.  Ges.  deutsch.  Natiu'f.  u.  Aerzte  zu  Hamburg 
1901,  2.  Th.,  2.  Hälfte  p.  362.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel).  [Vgl.  das 
Referat  über  die  nächstangeführte  Arbeit.  Hegler.] 

1624.  Kleuiperer,  F.  u.  M.  Scheier,  Ueber  die  Identität  der  Ozaena- 
und  der  Rhinosclerombacillen  mit  FRiEDLAENDER'schen  Bacillen. 
Ein  Beitrag  zur  Bacteriologie  der  Nase  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  45, 
p.  133).  —  (S.  549) 

(Lodato,  G.,)  Etat  microbien  de  la  conjonctive  chez  les  ozeneux; 
contribution  ä  l'etiologie  de  l'ozens  et  de  ses  complications  oculaires 
(Archivio  di  ottalm.  vol.  9,  fasc.  3-8,  p.  81;  rec.  d'opht.  p.  665). 

Kleuiperer  und  Sclieier  (1624)  stellten  sich  in  ihrer  Arbeit  die  Frage: 
lassen  sich  Ozaena-  und  Rhinosclerombac,  die  beide  nur  auf  der  Nasen- 
schleimhaut gedeihen  und  in  anderen  Körperöffnungen  nie  gefunden  wurden, 
von  dem  FRiEDLAENDER'schen  unterscheiden,  oder  sind  alle  drei  identisch? 
Ein  Ueberblick  der  hauptsächlichen  diesbezüglichen  Literatur  zeigte: 

1.  dass  Ozaena-  und  FRiEDLAENDER-Bac.  einerseits,  Rhinosclerom-  und 
FRiEDLAENDER-Bac.  andererseits  einander  so  nahe  stehen,  dass  die  Frage 
nach  ihrer  Gleichheit  oder  Verschiedenheit  sich  allen  Beobachtern  alsbald 
aufdrängte ; 

2.  dass  diese  Frage  von  den  einen  im  Sinne  der  Gleichheit,  von  den  andern 
im  Sinne  der  Verschiedenheit  beantwortet  wurde; 
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3.  dass  aber  die  letzteren  in  den  Unterscheidungsmerkmalen,  die  sie  auf- 
stellen, keineswegs  übereinstimmen. 

Wie  LoEWENBEEG  uud  WiiiDE  sucliteu  auch  die  Verf.  auf  dem  Wege 
gegenseitiger  Immunisirung  und  Serodiagnostik  die  Frage  zu  entscheiden; 
ihre  Versuche  stellten  sie  nach  3  Eichtungen  hin  an: 

1.  Gegen  Ozaenabac.  immunisirte  Thiere  auch  gegen  Rhinosclerombac. 
immun  zu  machen  und  umgekehrt,  gelang  2mal ;  mehreremals  misslang  der 
Versuch. 

2.  Wechselseitige  Immunisirung  zwischen  Ozaena-  und  Sclerombac.  war 
möglich.  Vorhandensein  von  Schutzstoffen  im  Blute  des  mit  Feibdlaender'- 
schen  Bac.  behandelten  Thieres  konnte  nicht  sichergestellt  werden. 

3.  Endlich  ergab  sich,  dass  im  Serum  mit  Ozaena-,  Ehinosclerom-  oder 
FRiEDLAENDER-Bac.  vorbehaudelter  Thiere  agglutinirende  Substanzen  auf- 
treten, die  in  ihrer  Wirksamkeit  specifisch  begrenzt  sind,  indem  sie  Typhus-, 
Coli-  und  Staphylok.-  Culturen  nicht  zur  Agglutination  bringen,  aber  auf 
jedes  der  drei  obengenannten  Bacterien  in  gleicher  Weise  einwirken. 

Die  Schlussfolgerung,  zu  der  die  Verff.  nach  ihrer  Untersuchung  kommen, 
lautet:  Nichts  beweist  und  Vieles  spricht  dagegen,  dass  die  bei  Ozaena  und 
Sclerom  vorkommenden  Bacterien  Erreger  dieser  Krankheiten  sind.  Dieselben 
gleichen  in  jeder  Hinsicht  völlig  dem  FRiEDLABNDBR'schen  Bac,  der  auch 
in  den  gesunden  oberen  Luftwegen  und  bei  anderen  Erkrankungen  der- 
selben sich  häufig  findet.  Es  ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  die  sogen. 
Ozaena-  und  Sclerombac.  FEiEDLAENDEß'sche  Bac.  sind,  die  bei  Ozaena 
und  Sclerom  besonders  lebhaft  sich  vermehren,  vielleicht  auch  (was  nicht 
erwiesen),  in  dem  ozaenösen  Secret  und  im  scleromatösen  Gewebe  secundäre 
Veränderungen  hervorrufen  und  so  an  der  Gestaltung  dieser  Krankheiten 
mitwirken,  aber  gewiss  nicht  deren  Ursache  sind.  „Der  Name  Ozaena- 
und  Sclerombac,  der  zu  irrthümlicher  Auffassung  Anlass  giebt,  ist  danach 
fallen  zu  lassen,  wir  dürfen  nur  von  Friedlaender-B a c.  bei  Ozaena 
und  Sclerom  sprechen."  Hegler. 

Clairmout  (1622)  versuchte,  hauptsächlich  unter  Verwendung  der 
Serodiagnostik,  eine  Unterscheidung  der  in  der  Gruppe  der  „Kap- 
selbac."  zusammen gefasstenBacterien  zu  ermöglichen.  Er  benutzte 
hierzu  insgesammt  38  verschiedene  Stämme  (4  von  Rhinosclerombac, 
1  Bac.  capsulat.  mucos.  Fasching,  1  Bac.  capsulat.  sept.  Bordoni-Uffre- 
Duzzi,  9  Stämme  von  Ozaenabac,  1  Bac.  capsulat.  Pfeiffer,  10  Stämme 
von  FRiEDLAENDER'schen  Pneumobac.  und  12  Stämme  von  Bact.  lactis 
aerogenes).   Bis  auf  einen  stammten  dieselben  alle  vom  Menschen. 

Die  serodiagnostische  Methode  (Agglutination,  Schutzwirkung,  Pfeiffer'- 
scher  Versuch)  erwies  sich  als  unbrauchbar;  die  meisten  Stämme  aggluti- 
nirten  überhaupt  nicht,  desgleichen  konnten  Schutzkörper  im  Serum  ver- 
schiedener immunisirter  Thiere  nicht  nachgewiesen  werden. 

Clairmont  suchte  daher  das  culturelle,  biologische  und  thierpathogene 
Verhalten  zur  Differentialdiagnose  herbeizuziehen. 

Aus  dem  culturellen  Verhalten  konnten  absolute  Characteristica  ein- 
zelner Arten  nicht  abgeleitet  werden. 
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Auch  die  Resultate  der  Untersuchung  der  biologisch -chemischen  Eigen- 
schaften (Indolbildung,  Milchcoagulation,  Säurebilduug  auf  Lakmusmolke, 
Vergährung  von  Zuckerarten)  waren  nur  zum  Theil  differentialdiagnostisch 
verwerthbar,  desgleichen  die  an  weissen  Mäusen,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  bei  subcutaner  bezw.  intraperitonealer  Infection  studirte  Thier- 
pathogenität. 

Immerhin  hält  Clairmont  eine  Abtrennung  des  Bac.  lactis  aero- 
genes vom  Bac.  pneumoniae  Friedlaender  für  berechtigt  und  zwar 
auf  Grund  der  folgenden  Momente:  Mikroskop.  Bild  der  Colonien  auf  der 
Agarplatte,  Farbe  des  Rasens  auf  Schräg-Agar  nach  mehrtägigem  Wachs- 
thum,  Gerinnung  der  Milch,  Säurebildung  in  Lakmusmolke,  Intensität  der 
Gasbildung  bei  Vergährung  von  Trauben-,  Milch-  und  Rohrzucker.  Unter- 
stützend, jedoch  nicht  constant,  kommt  hierzu  die  Farbe  der  Kai'totfelcultur, 
die  Säurebildung  in  Milch-  und  Rohrzucker,  bisweilen  die  Gelatinestich- 
cultur. 

Weiterhin  sieht  Clairmont  nach  seinen  Beobachtungen  die  Differen- 
zirung  eines  Sclerorabac.  vom  „Pneumo-  und  Ozaenabac."  als 
möglich  und  berechtigt  an;  maassgebend  hierfür  sind:  Reaction  der  Lak- 
musmolke, Gasbildung  bei  Wachsthum  in  Zuckerlösungen  und  die  Thier- 
pathogenität. 

Dem  Bac.  capsulat.  septicus  kann  eine  bestimmte  Stellung  nicht  zu- 
gewiesen werden;  der  Bac.  capsulat.  mucosus  Fasching  nähert  sich  be- 
züglich seines  Verhaltens  in  Lakmusmolke  und  Zuckerlösungen  dem 
Sclerombac. ,  ist  aber  von  ihm  durch  die  Thierpathogenität  verschieden. 

Der  Bac.  capsulat.  Pfeiffer,  zur  Aerogenesgruppe  gehörig,  vermit- 
telt den  Uebergang  von  dieser  zur  FRiEDLAENDER-Gruppe. 

Für  die  untersuchten  unbeweglichen,  Gelatine  nicht  verflüssigenden  pig- 
mentfreien  Kapselbacterien  giebt  Clairmont  schliesslich  folgende  Ein- 
theilung : 

Typus  I:  Bac.  mucosus  capsulatus: 

Species  1 :  Friedlaender,  Abel-Loewenberg:  Varietät  a  und  ß. 
„        2:  Fasching. 
„        3 :  V.  Frisch,  Paltauf  —  v.  Eisenberg  (Sclerombac.) 

Typus  II:  Bac,  aerogenes. 

Species  1 :  Pfeiffer. 

„        2 :  Varietät  a :  Escherich  ;  Varietät  ß:  (Bac.  coli  immob.  Wilde). 

In  zahlreichen  Tabellen  sind  die  Ergebnisse  der  umfangreichen  Versuche 
übersichtlich  zusammengestellt.  Hegler. 

28.  Bacillus  aerogenes  capsulatus 

1625.  Cole,  li.  J.,  Note  on  a  case  of  infection  by  bacillus  aerogenes  cap- 
sulatus, in  which  the  organism  was  demonstrated  in  the  circulating 
blood  during  life  (Bull,  of  the  .Johns  Hopkins  Hosp.  vol.  13  p.  234, 
October).  [Beschreibung  eines  Falles  von  Schenkelbruch,  in  dem 
wenige  Stunden  ante  mortem  Reincultur  von  Bac.  aerogenes  aus 
Blut  isolirt  wurde.   Kempne?\] 
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1626.  Goldberg,  B.,  Bacteriuria  vesicalis  postgonorrhoica  durch  Bac- 
terium  lactis  aerogenes  (Ctbl.  f.  inn.  Med.  p.  313).  —  (S.  552) 

1627.  Madison,  J.  D.,  Report  of  a  case  of  bacilliis  aerogenes  capsulatus, 
probably  invading  the  body  from  a  gangrenous  hing,  gas  cysts  in 
tlie  brain  of  a  general  paralytic  (American  Med.,  April  5).  —  [Im 
Titel  ist  alles  besagt.   Kemjj/ier.] 

Als  Erreger  der  Bacteriurie  (ohne  Cystitis)  fandGoldberg  (1626)  das 
Bacterium  lactis  aerogenes;  vom  Colibac.  unterscheidet  sich  jenes  durch  den 
Mangel  an  Eigenbewegung  (keine  Geisseln);  es  ist  nahe  verwandt  mit  Bact. 
acidi  lactici  (färbt  sich  aber  nicht  wie  dieses  nach  Gram)  und  mit  dem 
FEiEDLAENDER'schen  Pncumoniebac.  Uebrigens  giebt  es  keine  specifischen 
Bacteriurie-  und  Cystitis-Mikrobien.  Preisz. 


29.  Bacillen  beim,  gelben  Fieber 

1628.  Band!,  J.,  Contributo  allo  studio  bacteriologico  della  febbre  gialla 
(II  Policlinico,  sezione  pratica  anno  8,  no.  63  p.  1441.  Roma  13  Set- 
tembre).  —  (S.  554) 

(Baudi,  J.,)  Contribution  ä  l'etude  bacteriologique  de  la  iievi'e 
jaune;  nouvelle  methode  rapide  de  recherche  du  bacille  icteroide 
(Rev.  med.  de  St.  Paulo  15.  Mayo). 

(Bordas,  F.,)  Fievre  jaune  et  moustiques.  La  destruction  des 
stegomya  fasciata  et  la  fievre  jaune  (Annal.  d'hyg.  publ.  t.  48,  no.  1). 

1629.  Caiitlie,  J.,  A  discussion  on  yellow  fever  (British  med.  Journal 
Sept.  20,  p.  857).  —  (S.  558) 

(Carpot,  C.,)  La  fievre  jaune;  epidemie  de  l'anuee  1900  ä  Saint- 
Louis  du  Senegal.   Bordeaux  lUOl. 

(Carrol,  J.,)  The  treatment  of  yellow  fever  (Journal  of  the  Ameri- 
can Med.  Assoc.  Bd.  39,  no.  3  p.  117). 

(Carter,  H.  R.,)  Are  vessels  infected  with  yellow  fever?  (Some  per- 
sonal observations  (Med.  Record,  March  22,  p.  441). 
(Celli,  A.,)  Zur  Aetiologie  der  Dysenterie  (Internat.  Beitr.  z.  inn. 
Med.  I  p.  627). 

1630.  Christy,  C,  Note  on  the  spread  of  yellow  fever  (The  Journal  of 
Tropica!  Med.  April  1).  —  (S.  559) 

1681.  Della  Rovere,  D.,  De  l'infection  des  animaux  a  sang  froid  par  le 
bacille  icterode  (Journal  de  Phys.  et  Pathol.  gener.  t.  3,  1901, 
p.  977).  —  (S.  554) 

1632.  Doty,  A.  H.,  On  the  mode  of  transmission  of  the  infectious  agent 
in  yellow  fever  and  its  bearing  upon  quarantine  regulations  (Med. 
Record  1901,  Octob.  26,  p.  649).  —  (S.  559) 

1633.  Doty,  A.  H.,  Regarding  the  infectious  agent  of  yellow  fever;  a 
reply  to  Dr.  Souchon  (Ibidem  March  8,  p.  365).  —  (S.  559) 

1631.  Diirham,  H.  E.,  Report  of  the  yellow  fever  expedition  to  Para  of 
the  Liverpool  School  of  tropical  medicine  and  medical  parasitology 
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(Thompson  Yates  Laborat.  Eeport  vol.  4,  p.  485;  Ibidem  vol.  6, 

p.  485).  -  (S.  555) 

(Fiiilay,  Ch.,)  Agreement  between  tliehistory  ofyellow  fever  and 

its  transraission  by  the  cnlex  mosquito  (Steg-omyia  of  Theobald) 

(Journal  of  the  American  Med.  Assoc.  no.  16). 

(Finlay,  Ch.  J.,)  Two  different  ways  in  which  yellow  fever  may 

be  transmitted  by  the  culex  mosquito  —  Stegomyia  taeniata  (Ibidem 

vol.  37,  1901,  no.  21). 

1635.  Gorj^as,  W.  C,  Discussion  of  the  report  on  yellow  fever  on  the 
ü.  S.  ship  „Plymouth"  in  1878  and  1879  (Med.  Eecord  Octob.  4, 
p.  530).  —  (S.  557) 

1636.  Gorgas,  W.  C,  Results  in  Havana  during  the  year  1901  of  dis- 
infection  for  yellow  fever  (The  Lances  Sept.  6,  p.  667).  —  (S.  558) 
(Hancock,  F.  H.,)  Yelow  fever  (Philad.  med.  Journal  vol.  10, 
p.  259). 

(Hardeii,  Ä.^)  Fermentation  of  glucose  by  bacterium  icteroides 
(Sanarelli)  (Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  of  London  3,  p.  115). 
(Laveraii,  A.,)  Sur  la  nature  de  l'agent  pathogene  de  la  fievre 
jaime  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol,  no.  12). 

1637.  Poey,  A.,  Les  moustiques  et  la  fievre  jaune  ä  la  Havane  (Compt. 
rend.  de  l'acad.  des  sciences  t.  135,  no.  3).  —  (S.  556) 

1638.  Reed,  W.,  Recent  researches  concerning  the  etiology,  propagation 
and  prevention  of  yellow  fever,  by  the  United  States  Army  Commis- 
sion  (The  Journal  of  Tropical  Med.,  May  1 ;  The  Journal  of  Hyg. 
vol.  2,  no.  2).  —  (S.  555) 

1639.  ßeed,  W.,  Eecent  researches  concerning  the  etiologie,  propagation 
and  prevention  of  yellow  fever,  by  the  United  Staates  Army  Com- 
mission  (The  Journal  of  Hyg.  vol.  2,  no.  2  p.  101).  [s.  den  vorigen 
Titel  sowie  den  vorigen  Jahresber.  p.  462.  Kempner.] 

1640.  Reed,  W.,  and  J.  Carroll,  The  prevention  ofyellow  fever  (Med. 
Record  Octob.  19,  1901,  p.  641).  —  (S.  554) 

1641.  Reed,  W.,  and  J.  Carroll,  The  etiology  of  yellow  fever.  A  supp- 
lementary  note  (American  Med.,  February  22).  —  (S.  557) 

1642.  Souclion,  E.,  On  the  transmission  of  yellow  fever  by  vessels  and 
its  bearing  upon  quarantine  regulations  (Med.  Record  Dec.  28, 1901, 
p.  1009). —  (S.  559) 

(Souclion,  E.,)  Ontheeradication  ofyellow  fever  in  Havana  (Ibidem 

vol.  62,  no.  17  p.  648-49). 

(Souchou,  E.,)  The  mosquito  on  beard  of  vessels  at  quarintined 

ports  as  factor  in  the  transmission  ofyellow  fever  (New  York.  med. 

Record  62,  7,  p.  256). 

(*     ^     *,)  De  l.Infection  des  animaux  ä  sang  froid  par  le  bacille 

icterode  (Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.). 

In  Folge  der  bacteriologischen  Untersuchungen,  die  er  in  zwei  Fällen 
von  gelbem  Fieber  im  Hospital  zu  Sao  Paolo  (Brasilien)  angestellt  hat, 
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kommt  Bandi  (1628)  zu  folg'enden  Schlussfolgerungen:  Der  Bac.  icte- 
roides  stellt  eine  wohl  charakterisirte  bacterische  Einheit  dar,  und  durch 
geeignete  Untersuchungsmittel,  die  vom  Verf.  eingehend  beschrieben  werden, 
kann  man  seine  Anwesenheit  in  den  Leichen  der  an  gelbem  Fieber  Ge- 
storbenen sowie  der  daran  Erkrankten  nachweisen.  Der  Bac.  icteroides 
kann  in  reinem  Zustande  im  Blute  von  Krauken  gefunden  werden, 
welche  die  gutartige  Form  des  gelben  Fiebers  zeigen,  und  in  diesem  Falle 
kann  man  ihm  sicher  nicht  die  Bedeutung  eines  Keimes  secundärer  In- 
fection  beilegen,  der  aus  dem  Darme  ausgewandert  wäre.  Die  unterschei- 
dende Diagnose  zwischen  dem  Bac.  icteroides  und  anderen  Keimen,  die  man 
mit  ihm  verwechseln  könnte ,  beruht  auf  zwei  wesentlichen  Kennzeichen, 
der  speci fischen  Empfindlichkeit  gegenüber  den  Agglutininen  und 
der  Immunkörper,  die  im  antiamaryllischen  Serum  enthalten  sind, 
sowie  der  steatogenen  Einwirkung  auf  das  Protoplasma  der  Leberzelle. 

Ferner  bemerkt  der  Verf.,  um  noch  einen  stärkeren  Beweis  von  dem 
specifischen  Wesen  des  Bac.  icteroides  zu  liefern,  dass  er  diesen  Keim 
niemals  bei  zwei  anderen  Krankheiten  der  tropischen  Länder  hat  isoliren 
können,  die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  zuweilen  mit  dem  gelben  Fieber  ver- 
wechselt worden  sind,  nämlich  bei  dem  schweren  Gallen fi eher  und 
dem  schweren  Icterus. 

Mit  einem  Worte,  der  Verf.  ist  durch  seine  Untersuchungen  überzeugt, 
dass  der  Bac.  icteroides  wirklich  der  specifische  Erreger  des  gelben 
Fiebers  ist.  Polverini. 

Della  Rovere  (1631)  hat  mit  dem  Bac.  icteroides  Versuche  an 
Kaltblütern  gemacht;  er  spritzte  1  ccm  von  einer  Leberbouilloucultur, 
die  bei  Eatten  in  12  Stunden  den  Tod  herbeiführte,  zunächst  Fröschen 
von  15-40  g  Gewicht  ein,  diese  starben  theils  nach  24  Stunden,  theils  nach 
3-6  Tagen,  andere  blieben  am  Leben.  Für  Molche  von  etwa  6  g  Gewicht 
waren  2  ccm  der  Cultur  erforderlich  zum  gleichen  Erfolge.  Mehrere  Pas- 
sagen durch  den  Frosch  hatte  eine  Erhöhung  der  Virulenz  für  diese  Thiere 
zur  Folge;  ebenso  Passagen  durch  den  Molch.  Dagegen  ging  dadurch  die 
Pathogenität  des  Bac.  für  die  Ratte  verloren.  Zu  ihrer  Wiedergewinnung 
bedurfte  es  erst  mehrerer  Passagen  durch  den  Warmblüter.  Auch  die  Viru- 
lenz für  den  Molch  wurde  durch  Passagen  durch  den  Frosch  vermindert 
und  umgekehrt.  Für  Eidechsen  war  der  Bac.  icteroides  sehr  pathogen; 
Schlangen  und  Fische  erwiesen  sich  resistenter.  Durch  BEBKEFBLD-Filter 
tiltrirte,  von  Kaltblütern  stammende  Culturen  erwiesen  sich  sowohl  für 
diese,  wie  für  Warmblüter  pathogen,  für  letztere  sogar  erheblich  mehr. 
Die  klinischen  wie  die  histologischen  Veränderungen  bei  Kaltblütern  ent- 
sprechen den  bei  Warmblütern  beobachteten.  Sannemann. 

Reetl  und  Carroll  (1640)  haben  durch  folgende  Versuche  festgestellt, 
dass  das  Blutserum  von  Gelbfieberkranken  auch  nach  der  Pas- 
sagedurch  Bbrkefeld-F  ilter  noch  infectiös  ist,  wenn  es  in  Mengen 
von  1,5  ccm  nicht  immunen  Menschen  injicirt  wird.  Von  3  derartig  be- 
handelten Individuen  erkrankten  2  am  Gelbfieber  und  zwar  nach  der  ge- 
wöhnlichen Incubationsperiode.    Dem  einen  dieser  positiven  Fälle  wurde 
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Blut  entnommen  und  einem  weiteren  Individuum  in  geringer  Menge  mit 
Erfolg  injicirt.  Das  specifische  Agens  des  Gelbfiebers  passirt  also  das 
Filter  ebenso  wie  das  Virus  der  Maul-  und  Klauenseuche.  Weitere  Ver- 
suche am  Menschen  zeigten,  dass  Gelbfieber blut  nach  10  Minuten  langer 
Erwärmung  bei  55''  seine  Virulenz  gänzlich  einbüsst.  Kempner. 

Die  von  der  Schule  für  Tropenmedicin  zu  Liverpool  nach  Brasilien  (Para) 
zur  Gelbfiebererforschung  entsandte  Commission  hat,  wie  der  überlebende 
Theilnehmer  derselben,  Durham  (1634),  mittheilt  (das  andere  Mitglied 
Metebs  erlag  einem  Gelbfieberanfall),  bei  sämmtlichen  1 7  Obductionen  in  ver- 
schiedenen Organen  einen  kleinen,  dem  Influenzaerreger  ähnlichen  Bac.  von 
etwa  4  //  Länge  gefunden.  Namentlich  schien  er  in  den  vergrösserten 
Lymphdrüsen  und  den  unteren  Darmabschnitten  häufig  zu  sein.  Im  Schleim 
der  Gelbfieberstühle  war  er  geradezu  in  Reincultur  enthalten.  Er  ist  sehr 
schwer,  erst  in  12-18  Stunden  und  am  besten  mit  ZiEHL'scher  Lösung 
färbbar.  Auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  wächst  er  nicht.  Vermuthlich 
ist  er  identisch  mit  dem  von  Sternberg,  Domingo  Freibe  und  Carmona 
y  Valle  beschriebenen  Bac,  dem  aber  wegen  des  durch  die  schwere  Färb- 
barkeit  bedingten  seltenen  Auffindens  keine  besondere  Beachtung  von 
diesen  Forschern  geschenkt  wurde.  Es  gelang,  den  Bac.  auch  in  der  in 
Para  häufigen  Mückenart,  dem  Culex  fatigans,  festzustellen.  Ausser  dieser 
gewöhnlich  zur  Nachtzeit  anzutreffenden  Mückenart  kommt  auch  die  Ste- 
gomyia  fasciata  vor,  die  sich  auch  dort  melu*  am  Tage  zeigt.  Die  bacterio- 
logischen  Ergebnisse  der  Commission  scheinen  weiterer  Untersuchungen 
zu  bedürfen.  Sannemann. 

Reed  (1638)  theilt  die  Ergebnisse  der  nach  Cuba  entsandten  United 
States  Army  Commission  mit,  deren  Führer  er  ist.  Die  Commission  konnte 
weder  das  Vorkommen  des  Bac.  icteroides  bestätigen  noch  einen  anderen 
Mikroorganismus  als  Erreger  des  Gelbfiebers  feststellen.  Es  wurde 
deshalb  die  von  Euis  im  Jahre  1887  erfolglos  ausgeführte  subcutane  In- 
jection  des  Blutes  von  Gelbfieberkranken  wiederholt.  Von  7  Personen,  denen 
0,5-2  ccm  frisches  oder  theilweise  defibrinirtes  Blut  eingespritzt  wurde,  er- 
krankten 6  an  Gelbfieber;  es  zeigte  sich  also,  dass  der  specifische  Erreger 
des  Gelbfiebers  im  Blute  ist,  wenigstens  während  der  ersten  3  Tage  des 
Anfalls.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  dieses  Blut  kein  auf  den  gebräuch- 
lichen Nährböden  wachsendes  Bacterium  enthielt.  Injectionen  mit  defibri- 
nirtem  Blut,  welches  10  Minuten  lang  auf  55^  C.  erhitzt  war,  fielen 
negativ  aus ;  dagegen  folgte  der  Injection  von  b acter ienfreiem  Serunifiltrat 
(durch  Berkepeld -Filter  filtrirt)  ein  Gelbfieberanfall,  es  durchdringt  also 
der  Gelbfiebererreger  die  Poren  eines  für  alle  Bacterien  unpassirbaren 
Filters.  Reed  schliesst  daraus,  dass  diesser  Erreger  ausserordentlich  (ultra- 
mikroskopisch) klein  ist. 

Zur  Entscheidung  der  Fragen,  ob  das  Gelbfieber  als  eine  ansteckende 
Krankheit  zu  betrachten  sei  und  auf  welche  Weise  die  Uebertragung  statt- 
finde ,  vmrde  mit  Zustimmung  des  Militärgouverneurs  eine  besondere  Ver- 
suchsstation eingerichtet.  In  die  hierfür  errichteten  mosquitodichten  Bau- 
lichkeiten wurden  zunächst  von  Gelbfieberkranken  benutzte  und  beschmutzte 
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Kleidungsstücke  und  Gebrauchsgegenstände  gebracht;  von  den  7  Personen, 
die  nun  im  Ganzen  63  Nächte  lang  den  so  inficirten  Raum  bewohnten,  wo- 
bei sie  theilweise  die  von  Kranken  stammenden  Sachen  selbst  benutzten, 
erkrankte  jedoch  keine.  Sodann  wurden  Versuche  mit  Mosquitos  der  Art 
Stegomyia  fasciata  in  der  Weise  angestellt,  dass  solche  Thiere,  die  vorher 
Gelbfieberkranke  gestochen  hatten,  in  einen  Raum  der  Station  gebracht 
wurden,  wo  sich  nacheinander  12  Versuchspersonen  ihren  Stichen  aussetzten. 
Von  diesen  erkrankten  nach  Verlauf  von  70-137  Stunden  10  Personen  an 
typischem  Gelbfieber,  darunter  auch  solche,  die  sich  vorher  erfolglos  an 
den  ersten  Versuchen  betheiligt  hatten.  Wiederholte  Versuche  ergaben, 
dass  die  Uebertragung  durch  Stiche  der  Stegomyia  nicht  stattfand,  wenn  erst 
2-10  Tage  verflossen  waren,  seit  die  Mosquitos  sich  an  Kranken  inficirt 
hatten,  wohl  dagegen  noch  39-57  Tage  nach  diesem  Zeitpunkt.  Ferner  er- 
gab sich,  dass  die  Stegomyia  die  Infection  wenigstens  71  Tage  überleben 
kann.  Bei  einer  weiteren  von  Guitekas  geleiteten  Versuchsreihe  von  17 
einwandfreien  Infectionen  durch  Gelbfieber-Mosquitos  trat  bei  8  Personen 
Gelbfiebererkrankung  ein ;  3  davon  erkrankten  unter  den  schwersten  Sym- 
ptomen und  starben. 

Die  Commission  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die  Uebertragung 
des  Gelbfiebers  keinesfalls  durch  von  Kranken  beschmutzte  Gebrauchs- 
gegenstände erfolgt;  ob  ausser  der  Stegomyia  fasciata  noch  eine  andere 
Mosquitoart  für  die  Uebertragung  in  Betracht  kommt,  ist  noch  nicht  fest- 
gestellt. Die  zweckmässigsten  Maassregeln  zur  Bekämpfung  des  Gelbfiebers 
sieht  die  Commission  in  der  Vernichtung  der  Mosquitos  und  in  der  Fern- 
haltung der  Mosquitos  von  Gelbfieberkranken,  von  denen  die  Mosquitos  den 
Infectionsstoff  aufnehmen  könnten.  Die  Zweckmässigkeit  dieser  Maassregeln 
wird  damit  belegt,  dass  in  Folge  ihrer  Anwendung  es  gelungen  ist,  Havana 
innerhalb  90  Tage,  von  ihrem  Inkrafttreten  an  gerechnet,  von  der  Seuche 
zu  befreien  und  die  vereinzelten  neu  eingeschleppten  Fälle  in  kurzem  un- 
schädlich zu  machen.  Scmneniami. 

Poey  (1637)  weist  darauf  hin,  dass  die  von  Guitekas  Culex  mos- 
quito,  von  Fabricius  Culex  fasciatus,  von  Meigen  Culex  taeniatus,  von 
FicALBi  Culex  elegans  und  von  Theobold  Stegomyia  fasciata  genannte 
Mosquitoart  die  einzige  der  auf  Cuba  vorkommenden  Arten  ist,  durch  welche 
das  Gelbfieber  übertragen  wird.  Sie  zeichnet  sich  im  Gegensatz  zu 
dem  Malariaüberträger  dadurch  aus,  dass  sie  ein  Tagthier  ist,  kurze  und 
schwache  Flügel  hat,  nicht  weit  fliegt,  meist  in  den  Wohnungen  bleibt  und 
daher  eine  beschränkte  Verbreitung  hat.  Das  Männchen  saugt  überhaupt 
kein  Blut,  auch  das  Weibchen  hat  es  nicht  zum  Leben,  wohl  aber  zur  Fort- 
pflanzung nuthig.  Die  Lebensdauer  beträgt  nach  den  Angaben  von  Gui- 
tekas im  Laboratorium  durchschnittlich  30-40  Tage,  häufig  mehr  und  ist 
bis  zu  112  Tagen  beobachtet  worden. 

Der  Gedanke,  dass  die  Uebertragung  von  Malaria  und  Gelbfieber  durch 
Mosquitos  geschehe,  ist  schon  1848  von  J.  Nott  in  Mobile  (Alabama)  aus- 
gesprochen. Das  Bestehen  einer  Mückenplage  zu  Gelbfieberzeiten  ist  schon 
früher  wiederholt  beobachtet  worden.  Sannemann. 
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Eine  eingehende ,  mit  Abbildungen  versehene  Darstellung  der  Ana- 
tomie und  Physiologie  der  Stegomyia  fasciata  wird  von  Reetl 
und  Carroll  (1641)  gegeben.  Dem  Aussehen  nach  unterscheiden  ein 
breiter,  halbmondförmiger  Silberstreifen  an  der  seitlichen  Thoraxober- 
fläche und  4  ähnliche  Streifen  an  der  Hinterfläche  diese  Mückenart  von 
den  meisten  anderen.  Die  Weibchen  zeichnen  sich  durch  kurze  Palpen  aus 
und  tragen  an  den  Klauen  beider  Vorderbeine  eine  Zacke,  welche  sich 
beim  Männchen  nur  an  einem  der  Vorderbeine  findet.  Als  Brutplätze 
dienen  jegliche  stehende  Wässerchen ;  leichte  Verunreinigung  mit  Fäkalien 
scheint  die  Entwicklung  der  Larven  zu  begünstigen.  Gewöhnlich  werden 
20-27  Eier  von  einem  Weibchen  in  einer  Nacht  oder  in  mehreren  gelegt 
und  wie  von  der  Gattung  der  Anopheles  (im  Gegensatz  zu  den  Culex-Arten) 
einzeln,  paarweise  oder  in  einzelnen  Gruppen  ausgestossen.  Die  Eier  sind 
gegen  Austrocknung  und  Kälte  äusserst  widerstandsfähig.  Unter  günstigen 
Verhältnissen  findet  die  Ausbrütung  in  3  Tagen  statt,  das  Larvenstadium 
dauert  7,  das  Puppenstadium  2  Tage;  die  ganze  Entwicklung  währt  mit- 
hin etwa  12  Tage.  Larven  und  Puppen  gleichen  denen  des  Culex,  die 
Larven  nehmen  auch  eine  ähnliche  Stellung  zur  Oberfläche  des  Wassers 
ein.  Die  Temperatur  hat  auf  die  Entwicklung  erheblichen  Einfluss,  bei 
10-20^  C.  kommt  nur  die  Hälfte  zum  Ausschlüpfen,  und  diese  Mosquitos 
erweisen  sich  als  schwächlich.  Stechsüchtig  wird  die  Mücke  gewöhnlich 
am  B.  Lebenstage,  jedoch  sticht  nur  das  Weibchen  und  zwar  nur  bei  einer 
Temperatur  von  wenigstens  62^  Fahrenheit  und  mit  ^^orliebe  in  den  Abend- 
stunden von  4  Uhr  an.  Es  vergehen  dann  5-7  Tage  bis  die  Mücke  von 
Neuem  sticht.  Der  Erreger  des  Gelbfiebers  muss  anscheinend  in  der  Mücke 
erst  eine  noch  unbekannte  Entwicklung  durchmachen,  denn  erst  12  Tage 
nach  dem  Stiche  eines  Gelbfieberkranken  ist  sie  im  Stande,  eine  neue  In- 
fection  durch  Stechen  hervorzurufen.  Die  Mücke  bleibt  dann  ihr  Leben 
lang  übertragungsfähig;  wie  lange  sie  leben  kann,  ist  noch  nicht  festge- 
stellt, jedenfalls  bedarf  sie  zum  Leben  vor  Allem  der  Feuchtigkeit  und  der 
Wasseraufnahme. 

Zur  Bekämpfung  und  Vorbeugung  des  Gelbfiebers  halten  die  Verft'. 
lediglich  die  Vernichtung  der  Stegomyia  fasciata  für  erforderlich,  wie  sie 
in  Havanna  praktisch  durchgeführt  wird.  Sannemami. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Stegomjäa-Mücken  die  alleinigen  Ueber- 
träger  des  Gelbfiebers  sind,  war  u.  a.  ein  Fall  geltend  gemacht  worden,  in 
dem  die  Mitwirkung  der  Mücken  ausgeschlossen  zu  sein  schien.  Es  handelte 
sich  um  das  amerikanische  Kriegsschiff  Plymouth,  welches  nach  Aufenthalt 
in  Gelbfiebergegenden  vom  4.  bis  zum  7.  November  1878  7  Gelbtieber- 
fälle  an  Bord  hatte,  sodann  aber  nach  Norden  ging  und  vom  8.  Januar  bis 
15.  Februar  1879  leer  und  der  Winterkälte  ausgesetzt  im  Bostoner  Hafen 
lag.  Von  dort  trat  es  am  1 5.  März  eine  Eeise  nach  Westindien  an,  und  schon 
am  19.  und  21.  März,  also  132  bezw.  134  Tage  nach  dem  letzten  Fall,  er- 
krankte je  ein  Mann  der  Besatzung  an  Gelbfieber.  Dass  trotz  dieser  langen 
und  für  die  Mücken  besonders  ungünstigen  Zwischenzeit  sich  auch  für 
diese  Erkrankungen  die  Mosquitotheorie  heranziehen  lässt,  legt  CJorgas 


558  Bacillen  beim  gelben  Fieber.    Epidemiologisches. 

(1635)  an  der  Hand  der  amtlichen  Aufzeichnungen  und  seiner  eig-enen 
Erfahrungen  dar.  Danach  scheinen  die  Bedingungen  für  eine  Ueberwinte- 
rung  der  Mosquitos  besonders  günstig  gewesen  zu  sein.  Da  es  ihm  selbst 
gelungen  ist,  eine  in  der  Gefangenschaft  ausgebrütete  Stegomyia  100  Tage 
lang  in  einem  Gefäss  am  Leben  zu  erhalten,  glaubt  er  den  Mücken  in  der 
Freiheit  unter  günstigen  Lebensbedingungen  eine  noch  längere  Lebens- 
dauer zusprechen  zu  können.  Schliesslich  zieht  Gorgas  auf  Grund  der  vor- 
liegenden Krankengeschichten  aber  in  Zweifel,  ob  es  sich  in  den  vorliegen- 
den Fällen  überhaupt  um  Gelbfieber  gehandelt  hat.  Sanne7narin. 

In  einer  zusammenfassenden  Darstellung  der  Ergebnisse  der  von  der 
amerikanischen  Gelbfiebercommission  ausgeführten  Untersuchungen  hebt 
Cautlie  (1629)  hervor,  dass  sowohl  das  Männchen  wie  das  "Weibchen  der 
Gattung  Stegomyia  fasciata  stechen  und  zwar  am  meisten  in  der  Zeit 
von  1-3  Uhr  Nachmittags;  diese  Mückenart  kommt  in  folgenden  Gegenden 
vor :  in  Amerika  in  den  dem  Golf  von  Mexiko  benachbarten  Landstreifen, 
auf  den  westindischen  Inseln,  an  den  südamerikanischen  Küsten  bis  zum 
40**  südl.  Breite;  in  Europa  auf  der  pyrenäischen  Halbinsel  und  in  Süd- 
italien; in  Afrika  besonders  im  Süden  und  Südwesten,  an  der  Ostküste  und 
in  ihrem  Hinterland  vom  Aequator  bis  Durban,  an  der  Nordküste  gegen- 
über der  Strasse  von  Gibraltar;  in  Asien  an  der  Ostküste  von  Calcutta  bis 
zum  Kap  Komorin,  im  Gangesthal,  auf  der  malayischen  Halbinsel  und  in  den 
angrenzenden  Theilen  von  Birma  und  Slam,  an  der  Südostküste  Japans, 
auf  Formosaund  an  dergegenüberliegendenchinesischenKüste;  in  Australien 
im  Osten  vom  Golf  von  Karpentaria  bis  Neu-Süd- Wales ,  in  Neu -Guinea 
und  auf  Celebes.  Cantlle  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  dem  Gelbfieber  ähn- 
lichen Krankheiten  wie  WEiL'sche  Krankheit,  acute  gelbe  Leberatrophie, 
biliöse  Fieber  und  Schwarzwasserfieber  etwa  dem  Gelbfieber  zuzurechnen 
sind  oder  mit  ihm  im  Zusammenhang  stehen.  Sannemann. 

Mit  geradezu  überraschendem  Erfolge  ist,  wie  der  oberste  Gesundheits- 
beamte Havannas,  Oorgas  (1636),  mittheilt,  im  Jahre  1901  die  Be- 
kämpfung des  Gelbfiebers  in  Havanna  lediglich  durch  energische 
Durchführung  der  Vernichtung  der  Gelbfiebermücken  gelungen. 
Während  im  Jahre  1 900  trotz  strengster  Absonderung  der  Kranken  und 
umfassender  Desinfection  mittels  Sublimat,  Formalin  und  Wasserdampf  bei 
jedem  Gelbfieberfall  noch  310  Todesfälle  zu  verzeichnen  waren,  sind  im 
ganzen  Jahre  1901  nur  18  vorgekommen,  von  denen  12  noch  auf  den 
Januar  und  Februar  entfallen,  während  die  systematische  Vernichtung  der 
Mücken  erst  mit  dem  27.  Februar  begonnen  wurde.  Die  Maassregeln  er- 
streckten sich  auf  die  Vernichtung  der  Mückenlarven  durch  Absuchen  und 
durch  Begiessen  der  Pfützen  und  ähnlichen  Brutstätten  mit  Oel  und  auf  die 
Beseitigung  solcher  stehenden  Gewässer  durch  Drainage,  ferner  durch  Ab- 
schützung  eines  jeden  zur  Unterbringung  von  Gelbfieberkranken  dienenden 
Raumes  mittels  engmaschiger  Gewebe  gegen  das  Eindringen  wie  das  Ent- 
weichen von  Mücken  und  schliesslich  durch  Vernichtung  aller  in  inficirten 
und  diesen  benachbarten  Häusern  vorhandenen  Mücken.  Zu  letzterem  Zwecke 
wurde  Pyrethrumpulver  benutzt,  eine  Substanz,  deren  Anwendung  wenig  be- 
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lästigt  und  die  Räume  bald  wieder  bewohnbar  macht.   Die  hierdurch  noch 
nicht  getödteten,  aber  wohl  betäubten  Mücken  wurden  sodann  abgesucht  und 
vernichtet.   Im  März  zeigten  sich  nur  2  Gelbfieberfälle,  von  denen  1  tödtlich 
verlief,  im  April  2,  im  Mai  4,  im  Juni  gar  keine  Erkrankungen.  Während 
bis  dahin  ausser  den  geschilderten  Maassnahmen  noch  desinficirt  worden  war, 
wurde  in  strenger  Consequenz  der  Mosquitotheorie  dies  vom  1 .  Juli  an  unter- 
lassen.  Die  weiterhin  aufgetretenen  Erkrankungen  beruhten  auf  Einschlep- 
pung aus  einem  benachbarten  Orte.   Um  auch  diese  frühzeitig  zu  entdecken, 
wurde  die  Einrichtung  getroffen,  dass  alle  Zuziehenden  einer  einwöchent- 
lichen Beobachtung  unterstellt  wurden.    Es  starben  im  Juli  1,  im  August 
und  September  je  2  Personen  an  Gelbfieber,  der  letzte  Fall  ereignete  sich 
am  28.  September;  von  da  an  war  Havanna  gelbfieberfrei.    In  ähnlicher 
Weise  wurde  das  Gelbfieber  in  dem  12  Meilen  entfernten  Santiago  de  las 
Vegas  bekämpft  und  zwar  mit  demselben  glänzenden  Erfolg.    Sannemann. 
Christy  (1630)  theilt  eine  Beobachtung  von  Burton  aus  dem  Jahre 
1837  mit,  wonach  durch  ein  inficirtes  Seeschiff  von  Sierra  Leone  her  auf  die 
an  der  Küste  liegende  Insel  St.  Mary  Gelbfieber  eingeschleppt  wurde; 
nachdem  nach  wenigen  Tagen  der  dortige  Arzt  erkrankt  und  gestorben  war, 
verbreitete  sich  die  Krankheit  in  kurzer  Zeit  auf  der  vorher  wie  nachher 
stets  gelbfieberfreien  Insel.    Bueton  nahm  im  Gegensatz  zu  der  damals 
herrschenden  Ansicht,  dass  das  Gelbfieber  weder  contagiös  sei  noch  durch 
Infection  verbreitet  werde,  an,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  ohne  Zweifel  um 
Verbreitung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  gehandelt  habe ;  Christy  sieht 
dagegen  in  ihm  ein  schönes  Beispiel  indirecter  Infection.        Sanneniann. 
Die  Ergebnisse  der  Gelbfieberforschung  in  Havana  stehen,  wie  Doty 
(1632,  1633)  nachweist,  sehr  gut  im  Einklänge  mit  den  praktischen  Er- 
fahrungen früherer  Jahre ;  denn  es  war  wiederholt  aufgefallen,  dass  in  den 
nordamerikanischen  Hospitälern  Uebertragungen  des  Gelbfiebers  ausser- 
ordentlich selten  vorkamen.    Gegen  die  Einschleppung  des  Gelbfiebers  zur 
See  hält  daher  Doty,  der  Hafenarzt  von  New-York,  eine  Quarantäne  für 
Schifte  ohne  Gelbfieberkranke  an  Bord  nur  dann  für  nöthig,  wenn  sie  vom 
letzten  verseuchten  Hafen  an  eine  Eeise  von  weniger  als  5  Tagen  gehabt 
haben  und  dann  nur  bis  zur  Vollendung  dieser  Frist.    Sind  Gelbfieber- 
kranke an  Bord,  so  sind  sie  schleunigst  in  ein  geeignetes  Krankenhaus  aus- 
zuschiffen, die  Behandlung  des  Schiffes  ist  die  gewöhnliche.   Desinfections- 
maassregeln  erscheinen  unnütz  und  daher  überflüssig.  Längere  Incubations- 
fristen,  von  denen  Soiichoil  (1642)  mehrere  Fälle  mittheilt,  erklären 
sich  nach  Doty's  Ansicht  leicht  durch  ungenaue  Beobachtung  oder  durch 
die  Gewohnheit  der  Seeleute,  Erkrankungen  zu  verheimlichen.    Es  sind 
keine  Fälle  bekannt,  die  nicht  mit  der  Mosquitotheorie  in  Einklang  zu 
bringen  wären,  während  eine  anderweitige  Uebertragung,  wie  z.  B.  durch 
die  Ausleerungen,  nirgends  hat  nachgewiesen  werden  können.  Dass  die  süd- 
lichen Häfen  der  Vereinigten  Staaten  der  Infection  mehr  ausgesetzt  sind, 
erklärt  sich  aus  den  für  die  Mücken  günstigeren  Witterungsverhältnissen. 
Späterkrankungeu  auf  Schiffen  sind  auf  die  Anwesenheit  inficirter  Mücken 
an  Bord  zui'ückzuführen.  Sannetnann. 
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Chantemesse  (1646)  behauptet,  dass  der  von  Shiga  beschriebene  und 
als  Erreger  der  Dysenterie  bezeichnete  Bac.  vollkommen  identisch  s  e  i  m  i  t 
dem  von  ihm  und  Widal  im  Jahre  1888  in  Algier  bei  einem  aus 
Tonkin  zugereisten  Dysenteriekranken  isolirten  Mikrobion. 
Einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  bleibt  Chantemesse 
schuldig.  Im  Gegentheil  spricht  die  Erv^^ähnung,  dass  sein  Bac.  auch  den 
von  Celli,  Rogek,  Mokeul  et  Rieux  gefundenen  Dysenteriebac.  identisch 
sei,  an  deren  Coli-Charakter  gar  kein  Zweifel  besteht,  gegen  die  Identität 
des  Bac.  von  Chantemesse  mit  dem  von  Shiga. 

Eine  kurze  Beschreibung  der  beiden  Formen  der  Dysenterie,  der  Amöben- 
enteritis und  der  epidemischen  Dysenterie  schliesst  die  Arbeit.          Lentx. 

Celli  (1645)  weist  die  Ansicht,  dass  die  Amöben  die  Ursache  der  Dys- 
enterie seien,  zurück,  da  es  eine  ganze  Anzahl  von  Ruhrfällen  giebt,  bei 
denen  man  keine  Amöben  findet.    Er  vertritt  vielmehr  die  Ansicht,  dass 


jRuhrbacillen'.   Aetiologie.  563 

das  von  ihm  1896  zuerst  beschriebene  Bacterium  colidysente- 
riciim  der  Erreger  der  Ruhr  sei.  Auch  Galli-Valeeio  hat  dieses  bei 
Ruhrkranken  gefunden. 

Celli  hat  mit  diesem  Bacterium  Thiere  immunisirt  und  mittels  deren 
Serum  die  Specificität  des  Bact.  colidysentericum  gegenüber  anderen  Varie- 
täten des  Bact.  coli  commune  festgestellt. 

Er  bespricht  sodann  den  von  Shiga  beschriebenen  Bac.  dysentericus. 
Er  hat  eine  Cultur  dieses  Bac,  mit  seinem  Bacterium  verglichen  und  be- 
hauptet trotz  ganz  erheblicher,  von  ihm  selbst  festgestellter  cultureller  und 
biologischer  Unterschiede  beider  Mikroorganismen,  dass  dieselben  mit  ein- 
ander identisch  seien.  Auf  noch  viel  schwächeren  Füssen  steht  die  weitere 
Behauptung  Celli's,  dass  auch  der  KEusE'sche  und  der  FLEXNER'sche  Bac. 
mit  seinem  Bacterium  identisch  seien.  Auch  den  Mikroorganismus,  welchen 
Valagussa  bei  der  Dysenterie  der  Kinder  fand,  identificirt  Celli  mit  dem 
seinen.  Dass  seine  Beweisführung  wenig  überzeugend  ist,  scheint  Celli 
selbst  zu  fühlen,  denn  er  resumirt  schliesslich: 

„Man  kann  aus  alledem  schliessen,  dass  die  von  mir,  Shiga,  Kruse, 
Valagussa  und  Flexxek  gefundenen  Bac.  zu  ein  und  derselben  Gruppe 
gehören,  wenn  auch  jeder  in  beschränkten  Grenzen  besondere,  aber  wech- 
selnde Eigenschaften  besitzt.  Es  handelt  sich  meiner  Ansicht  nach  um 
jene  Paracolibac,  die,  wenn  man  sie  unterscheiden  und  identificiren  soll, 
„das  Kreuz  jedes  Bacteriologen"  bilden". 

Das  Serum  künstlich  mit  dem  Bacterium  immunisirter  Thiere  wie  auch  das 
von  Dysenteriekranken  aggiutinirte  Celli's  Bacterium  oft  bis  zur  Verdünnung 
1 :  50,  nicht  dagegen  das  Serum  Gesunder.  Dieselbe  Beobachtung  machte 
Valagussa  bei  seinem  Mikrobion.  Auch  wechselseitig  erwiesen  sich  auf 
diese  Weise  die  Mikroorganismen  Celli's  und  Valagussa's  als  identisch 
mit  einander. 

Beide  Bacterien  enthielten  ein  sehr  starkes  Toxalbumin,  das  schon  in 
kleinen  Mengen  bei  Versuchsthieren  ausser  schweren  Allgemeinsymptomen 
Hyperämie  und  Nekrose  der  Darmschleimhaut  hervorrief;  diese  Verände- 
rungen fanden  sich  sowohl  im  Dünn-  als  auch  im  Dickdarm  (während  die 
Gifte  des  SniGA-KKUSE'schen  Bac.  nur  im  Dünndarm  der  Versuchsthiere 
derartige  Veränderungen  hervorrufen.  Eef.).  Mit  diesem  Toxalbumin  konnten 
Thiere  immunisirt  werden.  Mit  dem  Serum  so  immunisirter  Esel  und  Pferde 
hat  Celli  Heilversuche  bei  Dysenteriekranken  anstellen  lassen,  die  angeblich 
gute  Resultate  gehabt  haben  sollen.  In  einem  Falle,  wird  besonders  erwähnt, 
ging  nach  3  Injectionen  die  Zahl  der  Stuhlgänge  merklich  zurück.    Lentz. 

Kruse  (1658).  Nach  langjähriger  Pause  hat  die  Ruhr  in  letzter  Zeit 
wieder  in  Westdeutschland  festen  Fuss  gefasst  und  dort  mehrere  grössere 
Epidemien  verursacht.  Die  Mortalität  in  diesen  Epidemien  betrug  10  ^/^ 
der  Erkrankten.  Selten  wird  die  Krankheit  durch  häufige  Recidive  chro- 
nisch. Die  Ruhr  ist  meist  auf  die  wärmere  Jahreszeit  beschränkt.  Da  der 
Krankheitserreger  nur  in  den  Dejectionen  der  Kranken  zu  Tage  tritt,  so 
spielt  die  Frage  der  Abwässer-Beseitigung  eine  grosse  Rolle  bei  der  Ver- 
breitung und  der  Prophylaxe  der  Krankheit. 
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Der  Erreger  der  epidemischen  Ruhr  ist  ein  Kurzstäbchen,  das  plumper 
als  der  T3rphusbac.  und  unbeweglich  ist,  sich  culturell  jedoch  fast  genau 
wie  der  Typhusbac.  verhält.  In  typischen  Fällen  findet  sich  der  Ruhrbac. 
in  Reincultur  in  den  Faeces  der  Kranken.  Das  Blutserum  der  letzteren 
aggiutinirt  den  Bac.  meist  in  der  Verdünnung  1 :  50  und  darüber  bis  1 :  500; 
dasjenige  von  Gesunden  sehr  selten  noch  bis  zur  Verdünnung  1 :  50.  Die  In- 
tensität der  Reaction  geht  nicht  mit  der  Schwere  der  Erkrankung  parallel. 

In  den  inneren  Organen  der  an  Ruhr  Gestorbenen  hat  Kruse  den  Bac. 
nicht  gefunden,  hier  fanden  sich  nur  andere  Bacterien,  die  meist  der  Coli- 
Gruppe  angehörten.  Auch  bei  einem  an  Ruhrrecidiven  Leidenden  fand 
Kkuse  2  Jahre  nach  der  primären  Attacke  die  Bac.  in  den  Dejectionen. 

Der  Thierversuch  lässt  vollkommen  im  Stich.  Dagegen  hat  Kruse 
2  Laboratoriumsinfectionen  bei  Menschen  beobachtet,  die  zu  einer  Zeit  sich 
ereigneten,  als  im  Laboratorium  nicht  mehr  mit  Ruhrstühlen,  sondern  nur 
mit  Reinculturen  der  Bac.  gearbeitet  wurde. 

Eine  specifische  Behandlung  der  Ruhr  giebt  es  noch  nicht,  da  die  Ver- 
suchsthiere  bisher  nur  ein  geringes  Serum  von  sehr  geringer  Schutzkraft 
liefern. 

Klinisch  und  pathologisch-anatomisch  steht  der  epidemischen  Ruhr  die 
Ruhr  der  Irren  nahe.  Indessen  hat  Kruse  bei  Fällen  dieser  Krankheit  nie 
den  echten  Ruhrbac,  sondern  stets  ihm  ähnliche,  aber  doch  durch  die  Serum- 
Reaction,  oft  auch  durch  die  vorhandene  Indolbildung  von  ihm  zu  unter- 
scheidende Bac.  gefunden. 

Die  Amöben -Dysenterie  unterscheidet  sich  von  der  epidemischen  Ruhr 
pathologisch-anatomisch  dadurch,  dass  sie  nicht  in  der  Mucosa  des  Darmes 
ihren  Hauptsitz  hat,  sondern  zu  tiefem,  geschwürigem  Zerfall  der  Submu- 
cosa  führt,  ferner  klinisch  durch  die  Neigung  zur  Bildung  von  Leberab- 
scessen  und  durch  den  meist  chronischen  Verlauf.  Ihr  Erreger  ist  die  D3^s- 
enterie-Araöbe,  welche  bei  Thieren,  besonders  bei  Katzen,  eine  der  mensch- 
lichen analoge  Krankheit  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 

Die  Amöbenruhr  ist  die  in  den  Tropen  herrschende  Form ;  auch  die  bei 
unseren  Chinakriegern  aufgetretene  Ruhr  war  eine  Amöbenruhr  (diese 
letzte  Behauptung  ist  inzwischen  durch  die  Untersuchungen  E.  Pfuhl's 
und  des  Referenten  als  irrig  erwiesen  worden,  da  diese  theils  bei  heimge- 
kehrten Chinakriegern,  theils  unter  einer  Reihe  in  China  aus  Ruhrstühlen 
isolirter  Bac.-Culturen  den  echten  SniGA-KRusE'schen  Bac.  fanden).  Die 
Amöbenruhr  kommt  nach  den  Untersuchungen  von  Lösch,  Jäger,  Ucke 
und  Kernig  auch  in  Ost-Preussen  sowie  in  den  russischen  Ostsee-Pro- 
vinzen vor. 

Die  in  Japan  von  Shiga  und  auf  den  Philippinen  von  Flexner  studirte 
Ruhr  ist  der  in  Deutschland  heimischen  sehr  ähnlich,  ihre  Erreger  haben 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Kruse  gefundenen  Bac,  doch  will  Kruse 
eine  Identität  derselben  mit  dem  letzteren  nicht  anerkennen,  er  hält  sie 
nur  für  nahe  verwandte  Spielarten  (bezügl.  dieses  Punktes  s.  a.  u.  die  Refe- 
rate Martini  und  Lentz  sowie  Lentz).  Lentz. 

Die  Frage  nach  der  Artgleichheit  bezw.  Verschiedenheit  der 
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von  den  verschiedenen  Autoren  bei  der  epidemischen  Ruhr  ge- 
funden e  n  B  a  c.  suchten Martiui  und Lentz  (1  (36 5)  mit  Hilfe  der  A  gg  1  u  - 
tinationsreaction  zu  entscheiden,  welche  bereits  bei  einigen  anderen 
Bacteriengruppen  mit  gutem  Resultate  zu  diesem  Zwecke  angewandt  worden 
war.  Das  Serum  von  Reconvalescenten  erwies  sich  ihnen  sehr  bald  als  un- 
geeignet zur  Differenzirung,  da  es  eine  ganze  Reihe  verschiedener  Bac- 
terienstämme ,  welche  sich  schon  culturell  leicht  von  einander  trennen 
Messen,  agglutinirte.  Sie  immunisirten  daher  Thiere,  eine  Ziege  mit  dem 
SniGA'schen  Bac.  dysenteriae,  der  in  Japan  gefunden  worden  war,  und  Ka- 
ninchen mit  dem  von  Flexnee  auf  den  Philippinen  gefundenen  Bac.  Mit 
den  Seris  dieser  Thiere  untersuchten  sie  nun  22  aus  Ruhrsttihlen  isolirte 
Bac.-Stämme,  die  sämmtlich  von  dem  Serum  Ruhrkranker  agglutinirt  wor- 
den waren. 

Es  wurden  von  dem  Serum  der  Ziege  10  dieser  Stämme  agglutinirt  und 
zwar  1  von  Shiga  in  Japan,  1  von  Keuse  in  Westphalen,  4  von  Dkigalski- 
Pi^üHL-ScHMiEDiCKE  in  Döbcritz  (Epidemie  unter  den  Truppen  des  preussi- 
schen  Gardecorps),  2  von  Pfuhl  bei  heimgekehrten  Chinakriegern,  1  von 
Müller  in  Steierraak  und  1  von  Flexner  in  Nordamerika  isolirter  Stamm, 
dagegen  blieben  sowohl  2  von  Flexner  auf  den  Philippinen  als  auch  1 
von  Strong  ebendort  gefundener  Stamm,  welche  von  anderen  Untersuchern 
für  identisch  mit  dem  SniGA'schen  Bac.  gehalten  wurden,  von  dem  Ziegen- 
serum in  stärkeren  Verdünnungen  unbeeinflusst ,  auch  agglutinirte  das 
Flexner-  (Philippinen-)  Serum  weder  jene  10  Stämme  noch  den  Stamm 
Strong,  sondern  nur  die  beiden  FLEXNER'schen  Philippinen-Stämme. 

Die  Verflf.  halten  es  für  erwiesen,  dass  die  von  dem  Ziegenserum  agglu- 
tinirten  Bac.  unter  einander  identisch  sind,  dagegen  die  beiden  Philippinen- 
stämme von  Flexner  einerseits  und  der  Stamm  Strong  andererseits  so- 
wohl von  jenen  als  auch  unter  einander  artverschieden  sind.  Lentz. 

Grelegentlich  einer  Ruhrepidemie  in  Südsteiermark  im  Herbst  1901  ge- 
lang es  Müller  (1667)  aus  den  Dejecten  einiger  Kranken  Bac.  zu  isoliren, 
die  culturell,  morphologisch  und  nach  Aggiutinationsvermögen  mit  Kruse's 
Ruhrbac.  identisch  waren.  Preisx. 

Flexner  (1652)  hat  die  von  Shiga,  Kruse  und  Strong  bei  Dysenterie 
gefundenen  Bac.  mit  den  von  ihm  isolirten  Bac.  verglichen.  Er  kommt  auf 
Grund  seiner  vergleichenden  Untersuchungen  zu  folgender  Schlussfolge- 
rung: Die  von  Shiga,  Kruse,  Strong  und  von  ihm  isolirten  Bac.  sind 
identisch,  indem  weder  ihre  Cultur  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden,  noch 
die  Morphologie,  noch  die  Beweglichkeit,  noch  die  Agglutinationsreaction 
wesentliche  Unterschiede  zeigte.  Aujesxky. 

Das  von  Martini  und  Lentz  mittels  der  Agglutination  gefundene  Re- 
sultat konnte  Lentz  (1660)  auf  culturellem  Wege  bestätigen.  Er  ver- 
impfte die  22  Ruhr-  und  ruhrähnlichen  Stämme  in  Stichcultur  in  Agar- 
nährböden ,  welchen  er  nach  dem  Vorgange  von  v.  Drigalski  und  Con- 
radi  ausser  Lakmuslösung  (nach  Kahlbaum)  1,3  ^^/q  Maltose  bezw.  Mannit 
zusetzte.  Während  die  durch  die  Agglutination  als  artgleich  erkannten 
10  Stämme  beide  Nährböden  nach  2x24stündigem  Wachsthum  unver- 
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ändert  liesseu,  bildete  der  Philippinenstamm  Flexner  iu  beiden  Nälir- 
böden  Säure,  die  sich  durch  Eothfärbung  des  Lakmusfarbstoffs  anzeigte, 
während  der  Stamm  Stkong  dies  nur  in  Mannit-Agar  that,  den  Maltose- 
Agar  dagegen  unverändert  liess.  2  andere  ruhrähnliche  Stämme,  Avelche 
den  Mannit-Agar  ebenso  wie  die  echten  Ruhrstämme  unverändert  Hessen, 
Iconnten  von  diesen  schon  durch  die  einfachere  morphologische  und  cultu- 
relle  Untersuchung  getrennt  werden. 

Die  meisten  der  untersuchten  Bac.  hatten  in  den  Lakmus-Agar-Eöhr- 
chen  in  der  Tiefe  der  Agarsäule  den  Lakmusfarbstoff  reducirt,  der  Agar 
erschien  hier  hell.  Wurde  eine  solche  Agarsäule  dem  freien  Luftzutritt 
ausgesetzt,  so  nahm  ihr  entfärbter  Theil  schnell  denselben  Farbton  an,  den 
der  obere  Theil  zeigte,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Leukobase  des  Lakmus- 
farbstoffs ein  sehr  labiler  Körper  ist,  und  dass  die  Bacterien  anaerobioti- 
schem  Wachsthum  in  der  Tiefe  des  Agars  ebenso  stark  Säure  bezw.  Al- 
kali bilden,  wie  unter  aerobiotischen  Bedingungen  in  den  oberen  Schichten 
des  Agars.  Lentx. 

Schmidt  (1669)  übertrug  SniGA-KRusE'sche  Euhrbac.  in  verschie- 
denenSubstanzen  (Gartenerde,  Stuhl  und  Urin,  Kartoffelscheiben,  Wasser, 
Kaffeeaufguss,  Kaffeemilch)  und  stellte  sie  vom  19.December  1901-24.  Fe- 
bruar 1902  im  Ganzen  54mal  über  Nacht  ins  Freie.  Ende  Februar  Hessen  sich 
aus  den  Erde-,  Kartoffel-,  Wasser-,  Kaffee-  und  Milchproben  keine  Euhrbac. 
mehr  nachweisen;  dagegen  wuchsen  aus  den  dem  Frost  ausgesetzten  Cul- 
turen  der  ursprünglich  sterilen  und  der  gewöhnlichen  Kaffeemilch  noch 
typische  Euhrbac. ;  auch  Bouillon-  und  Agarculturen  blieben  im  Freien  ver- 
mehrungsfähig. Prnsx. 

Die  Untersuchungen  Pfiihl's  (1668)  ergeben,  dass  im  Allgemeinen  die 
Euhrbac.  in  feuchten  Medien  sich  länger  lebensfähig  halten  als  die  Typhus- 
bac,  dass  dagegen  die  letzteren  gegen  Austrocknung  resistenter  sind  als 
die  Euhrbac.  In  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  wie  Wasser,  Selterswasser, 
Milch,  Butter  und  Gervaiskäse  blieben  beide  Arten  von  Infectionserregern 
bis  zu  3-4  Wochen  am  Leben,  sodass  diese  alle  unter  geeigneten  Umständen 
eine  Weiterverbreitung  der  beiden  Krankheiten  vermitteln  können.  Pfuhl 
will  daher  auf  Grund  des  gleichen  epidemiologischen  Verhaltens  der  Er- 
reger die  epidemiologischen  Erfahrungen,  die  wir  über  Entstehung,  Weiter- 
verbreitung, Verhütung  und  Bekämpfung  des  Typhus  gesammelt  haben, 
auch  bei  der  Ruhr  verwerthen.  Lentx. 

Bei  der  Prüfung  der  Eesistenz  des  Dysenteriebac.  gegenüber 
der  bactericiden  Wirkung  normaler  Sera  fand  Shiga  (1670),  dass 
Ziegen-  und  Hammelserum  bereits  in  der  Dosis  von  0,3  g  im  Stande  waren, 
^/gpQ  mg  einer  24stündigen  Agarcultur  des  Dysenteriebac.  innerhalb  von 
3  Stunden  abzutödten.  Schwächer  wirkten  Einder-,  Pferde-,  Menschen-, 
Hunde-,  Meerschweinchen-  und  Kaninchen-Serum.  Bei  Versuchen,  inactive 
normale  Sera  zu  reactiviren,  gelang  ihm  dies  nur  bei  inactivem  Ziegen- 
serum durch  Zusatz  kleiner  Mengen  normalen  activen  Pferdeserums. 

Bei  den  gleichen  Versuchen  mit  einem  Pferde-Dysenterie-Immunserum 
wirkte  ausser  normalem  activem  Pferde-Serum  nur  noch  normales  actives 
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Menschenserum  reactivirend.  Es  erfüllt  somit  das  Pferde-Dysenterie-Im- 
munserum die  von  Ehrlich  1900  in  der  Cronian  lecture  für  ein  bacteri- 
cides  Immunserum  aufgestellten  Bedingungen. 

Bei  diesen  Versuchen  konnte  Shiga  auch  das  von  Neisser  und  Wechs- 
berg zuerst  beschriebene  Phänomen  der  Complementablenkung  constatiren. 
Dieses  Phänomen  benutzte  er  dazu,  eine  specifische  Anreicherung  zu  er- 
zielen, derart,  dass  er  Dysenteriebac.-haltigen  Stuhl  in  eine  wässerige  Lö- 
sung brachte,  M^elche  2,0  normalen  activen  Ziegenserums  und  0,2  inactiven 
Immunserums  enthielt.  Nach  mehrmaligen  Ueberimpfungen  aus  der  ersten 
Einsaat  in  weitere  dieselbe  Lösung  enthaltende  Eöhrchen  und  Aussaat  auf 
Platten  konnte  Shiga  in  der  That  eine  Anreicherung  der  Dysenteriebac. 
erkennen. 

Durch  Erhitzen  auf  60^,  Belichten  oder  Versetzen  des  Pferde-Dysenterie- 
Immunserums  wie  auch  von  Ziegen -Typhus -Immunserum  mit  Chloroform 
konnte  Shiga  die  Agglutinationskraft  der  Sera  in  der  von  Bail  sowie 
Eisenberg  und  Volk  beschriebenen  Weise  verändern.  Die  Sera  aggluti- 
nirten  dann  die  homologen  Bacterien  in  schwächeren  Verdünnungen  nicht 
mehr,  wohl  aber  noch  in  stärkeren  Verdünnungen.  Bei  der  Erklärung  des 
Phänomens  schliesst  er  sich  der  Ansicht  von  Eisenberg  und  Volk  an,  die 
annehmen,  dass  dieses  Phänomen  auf  einer  Umwandlung  der  Agglutinine 
durch  den  mechanischen  Eingriff  beruhe ,  er  nennt  das  hypothetische  Pro- 
duet  dieser  Umwandlung  Proagglutinoid. 

Bei  vergleichenden  Versuchen,  welche  Shiga  über  das  Erscheinen  des 
Phänomens  der  Proagglutinoidzone  bei  der  Agglutination  des  KRUSE'schen 
und  des  FLEXNEB'schen  Dysenteriestammes  mittels  seines  Pferde-Dysenterie- 
Immunserums  anstellte,  zeigte  der  FLEXNER'sche  Bac.  diese  Zone  nicht, 
während  der  KRUSE'sche  Stamm  sie  ebenso  ausgeprägt  erkennen  liess  wie 
der  SniGA'sche  Originalstamm.  Durch  Ausschüttelung  mit  dem  einen  der 
beiden  Stämme  konnte  Shiga  ferner  dem  Serum  nur  die  Agglutinine  und 
Proagglutinoide  für  diesen  Stamm  entziehen,  während  die  entsprechenden 
Körper  für  den  anderen  Stamm  in  dem  durch  Centrifugiren  von  den  einge- 
säten Bacterien  befreiten  Serum  auch  nachher  noch  fast  unverändert  ent» 
halten  waren. 

Da  der  FLEXNER'sche  Bac.  von  dem  Immunserum  im  übrigen  genau  so 
hoch  agglutinirt  wurde  wie  der  SniGA'sche  und  KRUSE'sche  Stamm,  glaubt 
Shiga,  dass  der  FLEXNER'sche  Stamm  bei  im  Uebrigen  völliger  Identität 
mit  jenen  beiden  Stämmen  doch  einen  von  jenen  abweichenden  Receptoren- 
apparat  besitzt  ^.  Durch  Umzüchtung  mittels  mehrmaliger  Milchpassagen 
glaubt  Shiga  ferner  den  KRusE'schen  Bac.  in  den  FLEXNER'schen  Stamm 
übergeführt  zu  haben,  da  der  umgezüchtete  Stamm  sich  weiterhin  bezüg- 
lich der  Proagglutinoidzone  und  der  Fähigkeit,  dem  Serum  die  Agglutinine 

^)  Wie  Referent  in  einer  neueren  Arbeit:  Lentz,  Weitere  Beiträge  zur  Diffe- 
renzirung  des  ÖHioA-KRUSE'schen  und  des  FLEXNER'schen  Bac,  Ztschr.  f.  Hygiene 
und  Intectionskrankheiten,  1903,  Bd.  43,  H.  3  nachgewiesen  hat,  ist  diese  Er- 
klärung nicht  zutreffend;  vielmehr  ist  die  beschriebene  eigenthümliche  Wir- 
kung des  von  Shiga  benutzten  Pferde-Dysenterie-Serums  dadurch  zu  erklären, 
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und  Proagglutinoide  bei  der  Ausschüttelung  zu  entziehen,  sich  genau  wie 
der  FLEXNER'sche  Stamm  verhielt^.  Leiits. 

Gelegentlich  einer  Euhrepidemie  in  einer  Irrenanstalt  konnte 
Kruse  (1659)  seine  früheren  Befunde  bestätigen.  Das  Serum  von  Kranken 
und  Reconvalescenten  agglutinirte  Euhrbac.  bis  zum  Verhältniss  1 :  200, 
desgleichen  agglutinirte  es  Serum  mit  abgetödteten  Culturen  behandelter 
Thiere.  Todte  Culturen  rufen  auch  beim  Menschen  eine  sich  auf  Tage  er- 
streckende Eeaction  hervor  und  erzeugen  Agglutinine.  Die  antibacterielle 
Wirkung  des  Ruhrimmunserums  ist  nicht  bedeutend.  Die  Euhrinfection 
eines  im  Laboratorium  mit  Euhrkeimen  arbeitenden  Assistenten  liefert  einen 
Beweis  der  ätiologischen  Bedeutung  dieser  Bac.  Preisz. 

Corseri  und  Yalenti  (1647).  Das  Antidysenterieserum  Celli -Va- 
LENTi^,  welches  bei  11  Individuen  angewendet  wurde,  die  an  einer  sehr 
schweren  Form  von  Dysenterie  litten,  hat  sich  als  wahrhaft  wirksam  zur 
Bekämpfung  der  Dysenterie  erwiesen,  da  es  allmählich  ihre  drohendsten 
Symptome  vermindert  und  das  Fortschreiten  der  anatomischen  Verletzungen 
hindert.  Es  ist  unschädlich,  wird  von  Jedermann  vertragen,  erregt  keine 
allgemeinen  oder  localen  Eeactionen  und  die  Injectionen  sind  wenig  schmerz- 
haft. So  wie  das  Serum  jetzt  zubereitet  wird,  sind  30-45  ccm  erforderlich, 
um  eine  beständige  Besserung  zu  erreichen.  Damit  die  Injectionen  wirksam 
sind,  müssen  sie  beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit  vorgenommen  und 
täglich  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  werden.  Das  Antidysenterieserum 
entfaltet  keine  Wirksamkeit  in  vorgeschrittenen  Fällen,  wenn  schon  schwere 
anatomische  Verletzungen  sich  festgesetzt  haben.  Polverim. 

In  42  Fällen  typischer  Sommerdiarrhoe  gelang  es  Duval  und 
Basset  (1 650)  unter  Flexner's  Leitung  im  Thomas  Wilson-Kinderkranken- 
kaus  bei  Baltimore  aus  dem  Stuhl  einen  mit  dem  Shiga' sehen  Dysente- 
riebac.  identificirten  Mikroorganismus  herauszuzüchten.  Er  fand 
sich  auch  in  der  Darmmucosa,  in  einem  Fall  auch  in  den  Mesenterialdrüsen 
und  der  Leber.  In  grösserer  Anzahl  fanden  sie  sich  in  den  Faeces  bei  den 
acuten  Fällen,  in  den  leichten  und  chronischen  wurden  sie  nur  mit  Mühe 
herausgezüchtet.  Eine  Agglutination  der  isolirten  Culturen  wurde  mit  dem 
Serum  der  betreffenden  Sommerdiarrhoe-Patienten,  mit  dem  Serum  anderer 
an  Sommerdiarrhoe  leidender  Kinder,  mit  dem  Serum  erwachsener  Dys- 
enteriekrcinker  und  mit  Dysenterie-Immunserum  erhalten,  üeber  die  Stärke 

dass  das  Pferd,  von  dem  dieses  Serum  stammte,  ausser  mit  dem  SniGA'schen 
Bac.  höchst  wahrscheinlich  auch  mit  dem  FLEXNEß'schen  Stamm  immunisirt 
■worden  ist.  Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  dadurch  auch  die  Ein- 
deutigkeit der  übrigen  Versuche,  welche  Shiga  mit  demselben  Serum  angestellt 
hat,  in  gewisser  Weise  Abbruch  erleidet.    Ref. 

^)  In  derselben  in  der  voranstehenden  Anm.  erwähnten  Arbeit  hat  Referent 
nachgewiesen,  dass  Shiga  hier  das  Malheur  passirt  ist,  dass  er  zu  diesen  Ver- 
suchen eine  durch  den  Stamm  Flexner  verunreinigte  Cultur  des  KRUSE'schen 
Bac.  benutzt  hat.  Es  hat  hier  nicht  eine  Umwandlung  des  KRUSE'schen  Bac.  in 
den  FLEXNER'schen  stattgetunden ,  sondern  eine  Ueberwucherung  des  ersteren 
durch  den  letzteren.  Ref. 

^)  Das  Serum  Celli- Valenti  wird  im  serumtherapeutischen  Institut  zu  Mai- 
land, das  von  Prof.  Belfanti  geleitet  wird,  hergestellt.   Ref. 
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der  Agglutination  finden  sich  in  der  vorlänfigen  Mittheilung  keine  An- 
gaben. Auch  morphologisch,  culturell  sowie  hinsichtlich  ihrer  pathogenen 
Eigenschaften  waren  die  isolirten  Culturen  mit  den  Dysenterieculturen  von 
Shiga,  Flexnee,  Strong,  Kruse,  Vedder  und  Duval  identisch.  Die  ge- 
nannten Bac.  wurden  nicht  gefunden  in  den  Faeces  von  25  gesunden  Kin- 
dern, noch  bei  einfacher  Diarrhoe,  Marasmus  und  Atrophie.  Auch  aggluti- 
nirte  das  Blutserum  dieser  Kranken  nicht  den  Dyseuteriebac.  Verff.  halten 
die  typische  Sommerdiarrhoe  der  Kinder  in  ätiologischer  Beziehung  für 
identisch  mit  der  acuten  bacillären  Dysenterie  der  Erwachsenen.  Kempner. 

Flexner  (1653)  hebt  nochmals  hervor  (vergl.  vorigen  Jahresber.),  dass 
der  Erreger  der  acuten  Dysenterie  in  Japan,  auf  den  Philippinen,  in 
Westindien,  Amerika  und  Deutschland  der  gleiche  ist.  Auch  bei  Fällen 
chronischer  Dysenterie  sei  mitunter  der  Shiga' sehe  Bac.  aufzufinden. 
Sporadische  und  local-epidemische  Ausbrüche  acuter  Dysenterie  sind  durch 
den  Dyseuteriebac.  bedingt.  Die  bacilläre  Form  verläuft  mit  Diphtherie 
und  Geschwürsbildung.  Tritt  zu  einer  Amöbendysenterie  Darmdiphtherie 
hinzu,  so  ist  eine  Mischinfection  mit  dem  Dyseuteriebac.  wahrscheinlich. 

Kempner. 

Foiilertoii  (1655)  untersuchte  die  Agglutinationsreaction  des  Blut- 
serums von  8  Dysenteriekranken  bezw.  Dysenteriereconvalescenten  und 
fand,  dass  das  Serum  dieser  Kranken  bezw.  Eeconvalescenten  den  Flex- 
NER'schen  Bac.  dysenteriae  in  einer  Dilution  von  1 :  40  (und  oft  auch  in 
einer  Verdünnung  von  1 :  100)  stets  agglutinirte.  Aujeszky. 

Vedder  und  DuTal  (1671)  haben  22  Fälle  acuter  Dysenterie 
während  einiger  leichten  Epidemien  in  Philadelphia ,  Lancaster  und  New 
Haven  einer  genauen  bacteriologischen  Prüfung  unterzogen  und  in  diesen 
Fällen  den  SniGA'schen  Bac.  aus  dem  Stuhl  und  theil weise  bei  der  Section 
von  der  Darmschleimhaut  isolirt.  Die  Culturen  zeigten  sich  vollkommen 
identisch  mit  den  von  Flexner  und  Strong  und  von  Kruse  isolirten  Cul- 
turen. Trotzdem  sämmtliche  Culturen  keine  Eigenbewegung  zeigten,  wollen 
Verff".  zahlreiche  Geissein  beim  Dyseuteriebac.  nachgewiesen  haben.  (Dieser 
Widerspruch  dürfte  wohl  auf  einen  kleinen  Fehler  bei  der  Geisseifärbung 
zurückzuführen  sein,  da  die  Dyseuteriebac.  nunmehr  als  geissellos  aner- 
kannt sind.  Ref.)  Für  die  Isolirung  der  Bac.  wird  einfacher  Agar  em- 
pfohlen, auf  welchem  Coli  schnellerwachsen  soll;  werden  die  nach  24  Stun- 
den sichtbaren  Colonien  mit  Blaustift  bezeichnet,  so  bestehen  die  nach 
weiteren  24  Stunden  gewachsenen  Colonien  meistentheils  aus  Dyseuterie- 
bac. und  sind  zur  weiteren  Diff'erenzirung  am  geeignetsten.  Das  Blutserum 
der  Patienten  agglutinirte  die  eigenen  und  die  Culturen  Shiga,  Flexner 
etc.  1 :  30,  1 :  50,  in  einigen  Fällen  1 :200  und  1 :  500.  Coli  und  Typhus 
wurde  nicht  agglutinirt,  desgleichen  wurden  die  isolirten  D3^senteriecul- 
turen  nicht  von  normalem  Serum  beeinflusst.  SniGA'sches  Dysenterie-Im- 
munserum vom  Pferde,  welches  Flexner  von  Shiga  erhalten  hatte,  agglu- 
tinirte die  verschiedenen  Stämme  meistentheils  stärker  als  das  Patienten - 
serum  1 :  100  bis  1 :  500,  häufig  wurde  Agglutination  in  Fadenform  beob- 
achtet.  Es  wurden  ausserdem  Fälle  typischer  Dysenterie  mit  Bac.-Befund 
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beobachtet,  in  denen  die  Agglutinationsreaction  negativ  ausfiel.  Ein  grosser 
Theil  der  von  den  Verff.'n  beschriebenen  Dysenteriefälle  stammte  ans  Irren- 
anstalten, in  denen  Epidemien  ausgebrochen  waren ;  die  KRUsE'sche  Beob- 
achtung von  Pseudodysenteriebac.  bei  Irren  konnte  nicht  bestätigt  werden. 

Kempner. 

In  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  von  Sommerdiarrhoen  der 
Kinder  fand  Zaliorsky  (1674)  Dysenteriebac.  im  Stuhl,  die  von  dem 
Serum  der  betreffenden  Patienten  agglutinirt  wurden  (s.  Duval  und  Bas- 
sett).  Ohne  andere  Mikroorganismen  in  der  Aetiologie  der  Sommerdiar- 
rhoen ausschliessen  zu  wollen,  glaubt  Z.,  dass  der  Dysenteriebac.  beim  epi- 
demischen Auftreten  derselben  eine  wichtige  Rolle  spiele.  Amoeben  hat 
Z.  bei  der  Untersuchung  seiner  Fälle  nie  gesehen.  Kempner. 

Fisch  (1651),  der  zusammen  mit  Zahorsky  die  bacteriologischen  Unter- 
suchungen bei  Sommerdiarrhoen  der  Kinder  vorgenommen  hat,  hält  den 
Befund  von  Dyenteriebac.  für  bedeutungsvoll,  doch  ist  seiner  Ansicht  nach 
eine  weitere  Klärung  der  Frage  erforderlich.  Das  Blut  gesunder  Kinder 
agglutinirte  niemals  Dysenteriebac.  Kempner. 

Tedder  und  Duval  (1672)  kommen  auf  Grund  ihrer  Forschungen  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen :  Der  Erreger  der  acuten  Dysenterie  ist  in 
den  Vereinigten  Staaten  derselbe  Mikroorganismus,  welcher  auch  in  anderen 
Welttheilen  die  epidemische  Ruhr  hervorbringt.  Die  acute  Dysenterie  — 
handle  es  sich  um  sporadisch  oder  epidemisch  auftretende  Fälle  —  wird 
stets  von  demselben  Bac.  verursacht,  und  dies  ist  der  von  Shiga  gefundene 
Bac.  dysenteriae.  Anjesxhj. 

Marckwald  (1 664)  theilt  einen  Fall  von  Uebergangvon  mütter- 
licher Dysenterie  auf  den  Fötus  mit.  Es  wurde  der  KRUSE'sche 
Dysenteriebac.  nachgewiesen.  Walz. 

Lesage  (1661)  fand  im  Blute  und  den  Faeces  vieler  an  Tropen-Dys- 
enterie Leidender  einen  Cocco-Bac.  von  ganz  bestimmtem  Character;  der- 
selbe Vi'ar  sowohl  bei  der  schweren  acuten  wie  auch  bei  der  einfachen  Form 
der  Krankheit  vorhanden.  Die  gewöhnliche  Gestalt  der  Mikrobien  ist  die 
von  Diplok.  von  1-2  /<  Grösse,  ältere  Culturen  zeigen  ungleich  grosse 
Körner,  die  oft  an  das  Bild  eines  Ballons  mit  Gondel  erinnern ;  einzelne 
Kokken  und  Kettenbildung  sind  selten.  Träge  Beweglichkeit  und  gTosse 
Neigung  zum  Zusammenklumpen  sind  stets  zu  beobachten.  Die  Bacterien 
sind  in  Anilinfarben  gut  färbbar,  jedoch  gramnegativ. 

Das  Temperaturoptimum  für  ihre  Cultur  liegt  bei  37^  C;  unter  20^  C 
findet  kein  Wachsthum  statt.  Auf  Agar  breitet  sich  die  Cultur  der  Mikrobien 
über  die  ganze  Oberfläche  aus,  eine  dünne,  bräunlich  durchschimmeriide 
Schicht  bildend,  deren  Oberfläche  irisirt.  Abgeschwächte  Culturen  wachsen 
nur  wenig  üppig,  sehen  grau  und  opak  aus.  Auf  Gelatine  bilden  sie  reich- 
lich punktirte,  zusammeufliessende  Colonien  von  grauer,  im  durchscheinen- 
den Lichte  bläulicher  Farbe;  in  der  Mitte  ist  die  Colonie  erhaben,  am 
Rande  glatt,  ihre  Form  ist  rund.  Die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt, 
Milch  bleibt  unverändert.  Auf  Kartoffeln  findet  kein  Wachsthum  statt, 
Bouillon  wird  getrübt  unter  Bildung  eines  geringen  Bodensatzes,  Schleim- 
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und  Indolbildung  sind  nicht  zu  beobachten.  Abgeschwäclite  Culturen  trüben 
die  Bouillon  weniger,  wachsen  mehr  in  dicken  Ballen  am  Boden  des  Eea- 
gensglases. 

Meerschweinchen  und  Kaninchen  gehen  nach  der  Impfung  mit  dem 
Cocco-Bac.  unter  dem  Bilde  einer  hämorrhagischen  intestinalen  Sepsis  zu 
Grunde.  Abgeschwächte  Culturen  rufen  einfache  Sepsis  ohne  Hämorrhagien 
hervor;  bei  jungen  Katzen  und  Hunden  findet  sich  stets  dabei  starke  Schwel- 
lung der  Darmmucosa,  im  Dickdarm  stärker  als  im  Dünndarm. 

Die  beste  Art,  die  Cocco-Bac.  zu  isoliren,  besteht  darin,  dass  man  Ka- 
ninchen oder  Meerschweinchen  das  verdächtige  Material  subcutan,  intra- 
peritoneal oder  intravenös  einimpft  und  nach  dem  Tode  der  Thiere  die 
Bacterien  aus  dem  Blute  oder  den  Organen  isolirt.  Auf  trocknen  Nähr- 
böden wird  die  Virulenz  der  Bacterien  schnell  abgeschwächt,  durch  Thier- 
passagen  gesteigert.  Lentz. 

Die  eben  beschriebenen  Bacterien  fand  Lesage  (1662)  im  Eiter  von  5 
von  6  untersuchten  Fällen  von  dysenterischem  Leberabscess.  Die  Bac. 
waren  spärlich  im  Eiter  vorhanden  und  es  mussten  den  Versuchsthieren 
grössere  Mengen  Eiter  eingeimpft  werden,  damit  der  Nachweis  gelang.  "Auch 
bei  den  Thieren  bildete  die  Leber  den  Prädilectionssitz  der  Cocco-Bac. 

Wegen  dieser  Eigenschaft  wüILesage  den  Bac.  der  Gruppe  der  Pasteure - 
lose  zuzählen.  Lentx. 

Bei  einer  kleinen  im  Frühjahr  1902  in  einem  entfernten  Gebirgsthale 
im  südlichen  Norwegen  spontan  entstandenen  Epidemie  von  Dysenterie  hat 
Geirsvold  (1656)  bacteriologische  Untersuchungen  vorgenommen.  Von 
11  Kranken  starben  10.  Die  Krankheit  war  auf  einen  mit  Fäkalien  ver- 
unreinigten Brunnen  zurückzuführen.  Da  keine  frischen  Fälle  mehr  auf- 
traten, sind  die  Eesultate  der  Züchtungen  unsicher.  Im  Brunnenwasser 
sowie  in  den  Faeces  wurde  ein  stark  beweglicher  Bac.  coli  gefunden,  der 
Milch  coagulirt,  Zucker  vergährt  aber  kein  Indol  bildet.  Nach  intravenöser 
Injection  starben  Kaninchen  in  1-2  Tagen  mit  Enteritis  und  Hämorrhagien 
in  den  Organen ;  mit  demselben  Mikrobion  gefütterte  Mäuse  starben  unter 
demselben  Bilde,  besonders  einer  starken  Enteritis  mit  Schwellung  des 
lymphatischen  Apparates.  Daneben  wurde  ein  typhusähnliches  Stäbchen 
gefunden,  das  aber  füi'  Thiere  aviriüent  war.  Das  Blut  war  steril.  Das 
Blutserum  des  einen  überlebenden  Patienten  agglutinirte  Keuse's  Ps.  Dys- 
enteriebac.  (1 :40).  Amöben  sowie  Shiga  -  Kruse's  Dysenteriebac.  wurden 
nicht  gefunden.  Verf.  glaubt,  dass  diese  autochtone  Epidemie  von  infectiöser 
Colo-proctitis  haemorrhagica  auf  eine  sehr  virulente  Coli- Varietät  zurück- 
zuführen sei.  Geirsvold. 

Moreul  und  Bieux  (1666)  fanden  bei  ihren  im  Departement  Finistere 
und  in  Tunis  angestellten  Untersuchungen,  dass  der  Erreger  der  Dysenterie 
— mochte  es  sich  um  epidemisch  oder  vereinzelt  auftretende  Fälle  handeln  — 
ein  besonderer  Bac.  coli  sei.  Dieser  speciflsche  Erreger  der  Dysenterie  ist 
in  seinen  äusseren  Formen  variabel  wie  der  EsEETH'sche  und  der  Esche- 
EiCH'sche  Bac;  er  ist  durch  alle  Anilinfarben  färbbar;  Gram  negativ;  der 
Grad  seiner  Virulenz  ist  sehr  verschieden.   Mobeul  und  Rieux  versuchten 
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auch  die  Herstellung  eines  Heilserums  gegen  Dysenterie.  Sie  immunisirten 
Pferde  und  sind  der  Ansicht,  dass  das  Serum  dieser  Thiere  sich  zur  Be- 
kämpfung der  epidemischen  Ruhr  eignen  würde.  Zur  Einverleibung  des 
Serums  sollte  neben  dem  gewöhnlichen,  dem  hypodermischen  Wege,  auch 
der  rectale  Weg  in  Betracht  kommen.  Anjesxky. 

Auzilotti  (1643)  fand,  dass  die  isolirten  Bac.  die  Milch  zur  Gerinnung 
brachten  und  in  Zuckeragar  Gasentwicklung  verursachten.  Die  Capalbi'- 
sche  Eeaction  zeigten  sie  undeutlich,  besonders  schwach  nach  Passage  durch 
den  Thierkörper.  Nach  Verf.  können  durch  Thierpassage  auch  andere 
Eigenschaften  des  Bac.  sich  abschwächen.  Aujesxky. 

Für  die  Abgrenzung  des  Begriffes  „Dysenterie"  stellt Weichsel- 
l>aiiiii  (1573)  die  Forderung  auf,  dass  die  hierher  zu  zählenden  Fälle 
folgende  Merkmale  aufweisen: 

1.  in  klinischer  Beziehung  das  Auftreten  sehr  zahlreicher,  aber  in 
spärlicher  Menge  und  unter  heftigem  Tenesmus  erfolgender,  meist  blutiger 
Entleerungen, 

2.  in  anatomischer  Beziehung  das  Vorhandensein  einer  meist  hämor- 
rhagischen, katarrhalischen  oder  croupös-diphtherischen  bezw.  nekroti- 
sirenden  Enzündung,  die  vorwiegend  den  Dickdarm  befällt, 

3.  in  ätiologischer  Beziehung  die  üebertragbarkeit  der  Krankheit 
auf  andere  Personen. 

Die  epidemische  Ruhr  zeigt  alle  3  Merkmale.  Bezüglich  der  Aetio- 
logie  will  Weichselbaum  hier  3  Foi-men  unterscheiden: 

a)  die  von  Celli,  Valagussa,  Escherich  und  Finkelstein  beschriebene 
Form,  deren  Erreger  nach  den  genannten  Autoren  eine  Coli- Art  ist  und  zu 
welcher  auch  die  Colitis  contagiosa  gezählt  wird, 

b)  die  durch  den  SHiGA-KnusE'schen  Bac.  hervorgerufene  Form  und 

c)  die  von  Kruse  als  Pseudodjsenterie  der  Irren  beschriebene  Krankheit. 
Bei  der  endemischen  Dysenterie  ist  die  Frage  noch  nicht  entschieden,  ob 

sie  nicht  mit  der  bacillären  Form  zusammenfällt.  Die  Eigenart  des  ana- 
tomischen Befundes  und  das  constante  Vorkommen  der  Amoeben  spricht 
jedoch  dafür,  dass  es  sich  hier  um  eine  besondere  Form  der  Ruhr  handelt. 

Die  Kategorie  „sporadische  D^^senterie",  zu  welcher  in  erster  Linie 
Enteritideii  nach  Vergiftungen  mit  Quecksilber  und  Arsen,  solche  mit  Septi- 
kämie,  Koprostase,  Urämie.  C'holera-Tj'^phoid  sowie  bei  Anwesenheit  von 
Distoma,  Cercoraonas  und  Balantidium  zu  zählen  sind,  will  Weichselbaum 
wegen  mangelnden  einheitlichen  ätiologischen  Moments  ganz  von  der  Dys- 
enterie getrennt  wissen.  Lentz. 

Haasler  (1657)  bespricht  in  einem  Vortrage  (gehalten  1901  im  Verein 
deutscher  Sanitätsofti eiere  des  ostasiatischen  Expeditionscorps  zu  Tientsin) 
die  pathologischen  Veränderungen  bei  Ruhr  und  ilire  Complicationen. 

Preisx. 

In  den  Tropen  kommt  sowolil  die  bacilläre  Dysenterie  wie  die  durch 
Amoeben  verursachte  vor.  Während  im  John  HoPKiNs-Hospital  in  23  unter 
93  Fällen  von  Amöbendysenterie  Leberabscesse  beobachtet  wurden,  hat 
Biichanan  (1644)  bei  1130  Fällen  von  Bac.-Dysenterie  in  Indien  keine 
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Lebercomplicationen  gesehen.  Die  Art  der  Uebertraguiig'  der  Krankheits- 
erreger erscheint  nocli  nicht  vcJllig  aufgeklärt.  Buciianax  giebt  zwar  für 
manche  Fälle  die  Entstehung  durch  Genuss  iuticirten  Wassers  zu,  kann 
sich  damit  aber  nicht  diejenigen  Fälle  erklären,  welche  nach  Ausschaltung 
dieser  Infectionsquelle  sporadisch  auftreten ;  er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Krankheit  in  Indien  gewöhnlich  während  der  Eegenzeit  und  un- 
mittelbar nach  ihr  am  meisten  und  während  der  heissen  Zeit  am  wenigsten 
verbreitet  ist,  und  glaubt  aus  seiner  Erfahrung  viele  Fälle  auf  eine  mangel- 
hafte Zubereitung  der  Speisen  zurückführen  zu  müssen.  Zur  Bekämpfung 
der  Krankheit  sind  umfassende  Desinfectionsmaassnahmen  erforderlich, 
auch  ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  die  Fliegen  von  den  Ausleerungen 
ferngehalten  werden.  Sannemann. 

Lillie  (1663)  berichtet,  dass  er  bei  Dysenterie  durch  Anwendung 
von  Mastdarmeingiessungen  mit  2^/.-,proc.  Borlösung  gute  Resultate  erhielt. 
Die  Klysmen  sind  2-3mal  täglich  zu  verabreichen.  Es  wird  ein  weicher 
Oesophaguskatheter  bei  Seitenlage  des  Kranken  vier  Zoll  in  den  Mastdarm 
liinaufgeführt  und  dann  die  Borlösung  bei  Bauch-  oder  Knie-Ellenbogen- 
lage des  Patienten  eingegossen.  Verf.  fand,  dass  diese  Eingiessungen  den 
Schmerz  alsbald  linderten,  die  Stühle  wurden  seltener  und  gewöhnlich 
schon  am  dritten  Tage  wieder  fäkuleut.  Die  Resultate  waren  selbst  in 
schweren  Fällen  der  Dysenterie  gut,  Rückfälle  zeigten  sich  selten ,  doch 
betont  LiLLLE ,  dass  von  den  Darmeingiessungen  bei  malignen,  epidemisch 
auftretenden  Fällen  Besserung  nur  im  Beginne  der  Erkrankung  zu  erwarten 
sei,  d.  h.  nur  dann,  wenn  die  Mastdarmschleimhaut  noch  nicht  erheblich 
ulcerirt  ist.  Verf.  hält  es  für  nöthig,  dass  die  Patienten  bei  der  Behand- 
lung Bettruhe  und  flüssige  Diät  geniessen  sollen.  Aujesxky. 

31.  ,Xerosisbacillus' 

(Bietti,)  Action  pathogene  du  bacille  dit  du  Xerosis  (Congr.  de  la 
Soc.  ital.  d'opht.,  Oct;  ref.  Rec.  d'opht.  p.  221). 

32.  Bacterien  bei  Keratitis  punctata 

1675.  Herbert  H.,  Oberflächliche  Keratitis  punctata  in  Bombay  (Britisch 
Med.  Assoc.  Cheltenham  Juli-Aug.  1901 ;  nach  dem  Referat  in  klin. 
Monatsbl.  p.  67). 

Herbert  (1675)  untersuchte  in  Bombay  Keratitis  punctata  bacterio- 
logisch  und  fand  im  Epithel  Gruppen  von  Bacillen  in  Kapseln,  gewöhnlich 
kurz,  mit  abgerundeten  Enden  und  schwach  sich  färbend.  Die  Culturen 
waren  nicht  charakteristisch.  Qrunert. 

33.  Bacterien  bei  „Randgeschwüren  der  Hornhaut" 

KiiO.  Zur  Neddeu,  Klinische  und  bacteriologische  Untersuchung  über 
die  Randgeschwüre  der  Hornhaut  (v.  Gkaefe's  Archiv  f.  Ophthalm. 
Bd.  54  p.  1). 
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BacOlen  bei  acuter  Conjunctivitis.   Literatur. 

Es  ist  zur  Nedden  (1676)  gelungen,  durch  systematische  eingehende 
Untersnchungen  von  Randgeschwüren  und  Infiltration  der  Cornea  einen  bis- 
her nicht  bekannten  Bac.  zu  züchten.  Bei  den  1  ganzes  Jahr  lang  con- 
sequeut  durcligefülirten  Untersnchungen  stellte  sich  heraus,  dass  dieser 
Bac.  mit  grosser  Regelmässigkeit  bei  den  am  Rande  der  Cornea  vor- 
kommenden primär  entstandenen  Ulcerationen  und  gelegentlich  auch  bei 
anderen  Hornhautgeschwüren  zu  finden  war. 

Die  gefundenen  Bacterien  sind  meist  gerade  oder  nur  leicht  gekrümmte 
Stäbchen  von  0,6  //  Dicke  und  0,9  //  Länge  mit  abgerundeten  Enden.  Die 
Stäbchen  färben  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarblösungen  und  lassen 
bei  schwacher  Färbung  an  den  Enden,  zuweilen  auch  im  Centrum  hellere 
Stellen  (Vacuolen)  erkennen.  Die  GEAM'sche  Methode  nehmen  sie  nicht 
an.  Dadurch,  dass  sie  zuweilen  mit  der  schmalen  Seite  aneinanderliegen, 
erinnern  sie  an  Diplobac.  Ketten  und  Kapseln  wurden  nicht  beobachtet. 
Als  constanter  und  gleichmässiger  Befund,  der  selbst  bei  fortgesetzter  Züch- 
tung keine  Abweichung  erkennen  Hess,  fand  sich,  dass  die  Stäbchen  leicht 
züchtbar  sind,  (Agarplatte,  deren  Oberfläche  mit  einigen  Tropfen  sterilen 
Menschenblutes  bestriclien  war),  nur  aerobiotisch  gedeihen,  Gelatine  nicht 
verflüssigen,  in  Zuckernährböden  kein  Gährungsvermögen  besitzen,  Milch 
coaguliren ,  kein  Indol  bilden  und  in  Bouillon  spärlich  wachsen.  Eine  Be- 
weglichkeit im  hängenden  Tropfen  war  nicht  zu  constatiren.  Die  für  die 
Entwickelung  der  Bacterien  günstigste  Temperatur  ist  die  des  menschlichen 
Körpers,  jedoch  lässt  sich  auch  bei  einer  Wärme  von  10^-40^  noch  ein 
spärliches  Wachsthum  beobachten.  Gegen  höhere  Temperaturen  ist  der 
Bac.  empfindlich,  auch  gegen  Austrocknung  ist  er  wenig  resistent. 

z.  N.  hat  ferner  den  Nachweis  erbracht,  dass  der  neue  Bac.  die  Fähigkeit 
besitzt,  in  dem  gesunden  Cornealgewebe  eine  Entzündung  hervorzurufen, 
deren  Intensität  von  der  Menge  und  Virulenz  der  eingeimpften  Keime  ab- 
hängt. Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  z.  N.  den  Schluss,  dass  dieser  Bac. 
nur  in  dem  Cornealgewebe  einen  geeigneten  Entwickelungsboden  findet, 
und  dass  sein  ausschliessliches  Vorkommen  in  der  erkrankten  Cornea  zu 
den  beschriebenen  Krankheitsprocessen  directe  Beziehung  haben  muss. 

Orunert. 

34.  Bacillen  bei  acuter  Conjunctivitis 

(Alessaildro,)  Conjonctive  aigue  du  chien  (Recherches  bacter. 
5.  Sept.  1901,  fasc.  3-4  p.  122;  Rec.  d'opht.  p.  667). 
1677.  Alldrade,  E.,  A  case  of  Ophthalmia  neonatorum  caused  \>y  the 
diplobac.  of  Morax  and  Axenfeld  (American  Journal  of  the  Med. 
Sciences,  February).    [Inhalt  im  Titel  besagt.   Kemjmer.] 
(Caiiiias,)  Contributo  allo  studio  clinico  et  batteriologico  di  alcune 
forme  di  cougiuntiviti  (Annali  di  ottalm.  vol.  31,  no.  6-7). 
(Colloml),  A.,)  Nouvelle  contribution  ä  l'etude  de  la  conjunctivite 
diplobacillaire  (Rev.  med  de  la  Suisse  rem.  1901,  no.  10  p.  581). 
(Corsini,  A.,)  Imicrorganismi  delle  cougiuntiviti  (Archivio  di  Oftal- 
mologia,  vol.  10  fasc.  1-2,  Luglio-Agosto). 
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1678.  Elüiassiaii,  Des  conjonctivites  aigue  contagieuse  et  subaigue  au 
Paraguay  (Anuales  d'oculist  t.  128  p.  48).  —  (S.  575) 
(Gonella,)  Nuovo  contributo  alla  etiologia  delle  conjunctiviti  Torino. 

1679.  Jamesoil,  P.  C.,  The  bacteriologic  element  in  tlie  etiology  in  acute 
catarrhal  Conjunctivitis  (Brooklyn  Med.  Journal,  March).  [Nichts 
Bemerkeuswerthes.   Kempiier.] 

(Pes,  0.,)  Klinische  und  bacteriologische  Beobachtungen  über  den 
acuten  Bindehautkatarrh  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  45,  H.  3  p.  205). 
(Pflüger,)  Diplobac.  -  Conjunctivitis.  (Correspdzbl.  d.  Schweizer 
Aerzte  p.  381). 

1680.  BimOTitcli,  Contribution  ä  l'etude  de  la  pathogenie  de  la  con- 
jonctive  diplobacillaire  et  de  la  biologie  du  diplobacille  de  Moeax- 
AxENFELD  (Arch.  de  pathol.  de  Med.  clin.  et  de  bact.  vol.  10,  fasc.  6; 
ref.  Bec.  d'opht.  p.  322).  —  (S.  575) 

(ßymovitch,  F.,)  Le  bacille  de  la  conjonctivite  aigue  contagieuse 
(le  bacille  Koch-Weeks)  et  son  rapport  in  bacille  de  la  grippe  (le 
bacille  Pfeiffek)  (Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  1. 1 2,  Bd.  2.  p.  197). 
(Schmidt ,)  Ueber  das  Vorkommen  infectiöser  äusserer  Augen- 
entzündungen im  westfälischen  Industriebezirk  (Arch.  f.  Augen- 
keilk.  Bd.  65,  H.  2). 

1681.  Scliumway,  E.  A.,  Report  ofseveral  cases  of  corneal  complications 
in  Conjunctivitis  due  to  the  Koch-Weeks  bac.  (Philad.  Med.  Journal 
April  26).  [Beobachtung  einiger  im  Titel  besagter  Fälle,  die  ziem- 
lich contagiös  sein  sollen;  die  Complicationen  bestanden  in  Phljx- 
taenen  und  Geschwüren  der  Cornea.  Kempner.] 

1682.  Thomson,  E.  S.,  The  microscopic  examination  of  conjunctival 
discharge  (Pediatrics,  July  1).  [Als  Erreger  der  acuten  Conjunc- 
tivitis findet  sich  nach  Verf.  am  häufigsten  der  WEEK'sche  Bac, 
weniger  häufig  Gonokokken  und  Pneumokokken.  Äe?}i2me}\] 

1683.  Wolf  berg.  Zur  Ophthalmobacteriologie  (Wclischr.  f.  Ther.  u.  Hyg. 
des  Auges  5.  Jahrg.,  No.  38).  —  (S.  575) 

Rimovitch  (1680)  hat  116  Fälle  von  Conjunctivitis  bacteriologisch 
nutersucht  und  hat  bei  Ausschluss  der  eczematösen  acuten  Conjunctivitiden 
gefunden,  dass  in  52  "^o  ^^^  Fälle  die  subacute  und  chronische  Conjunc- 
tivitis durch  den  Diplobac.  von  Mokax-Axenfeld  hervorgerufen  ist. 

Betrefl:s  der  Morphologie  stimmt  R.  mit  den  übrigen  Autoren  überein, 
sowie  betreffs  Färbbarkeit  und  Cultivirung.  Impfungen  auf  Thiere  sind 
negativ.  Fleischer. 

Wolf  berg(1683)  behandelt  in  extenso  die  zwischen  AxENFELD  (Freiburg) 
und  Schanz  (Dresden)  bestehende  Streitfrage  über  den  Gonoc.  und  den  Koch- 
V\'EEKs'schen  Bac.  ohne  selbst  zu  der  Frage  Stellung  zu  nehmen.    Grunert 

Nach  Elmassiau  (1678)  tritt  in  Paraguay  zu  Anfang  und  Ende  der 
grossen  Hitze  eine  ansteckende  acute  eitrige  Conjunctivitis  auf,  als  deren 
Ursache  E.  den  Bac.  von  Weeks  eruirt  hat;  andererseits  hat  er  in  chro- 
nischen Fällen  den  Diplobac.  von  Moeax  gefunden.  Fleischer. 
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35.  Bacillen  bei  Panophthalmitis 

1 684.  Baeiizinger  und  Silberschniidt,  Zur  Aetiologie  der  Panophthal- 
mitis nach  Hackensplitterverletzungen  (Sitzungsber.  d.  ophthalmol. 
Ges.  Heidelberg). 

In  einem  Falle  von  Hackensplitterverletzung  des  Auges  ist  es  Baeil- 
ziug-er  und  Siltoerschmitlt  (1684)  gelungen  durch  Untersuchung  des 
steril  entnommenen  Glaskörpers  als  Erreger  der  an  diese  Verletzungen, 
namentlich  beim  Sitz  des  Fremdkörpers  im  hinteren  Bulbusabschnitt,  sich 
rasch  anschliessenden  Panoplithalmie  einen  Mikroorganismus  nachzuweisen, 
der  in  die  Gruppe  des  Heubac.  (Bac.  subtilis)  einzureihen  ist.  In  den  directen 
Ausstrichpräparaten  und  in  sämmtlichen  Culturen  konnte  nur  eine  Bacterien- 
art  —  ein  ziemlich  grosses,  bewegliches,  sporenbildendes  Stäbchen  —  nach- 
gewiesen werden.  Das  Stäbchen  gedeiht  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden 
rasch  und  üppig,  verflüssigt  Gelatine  und  entwickelt  auf  Agar  und  Kar- 
toffeln einen  grauweissen  Easen. 

Weiter  gelang  es  den  Verf.  bei  Kaninchen,  welche  eine  Injection  einer 
Aufschwemmung  von  Erde  (vom  Orte  der  Verletzung)  in  den  Glaskörper 
erhalten  hatten,  jedesmal  einen  zur  Heubac- Gruppe  gehörigen  Bac.  nach- 
zuweisen und  in  den  Culturen  zu  isoliren.  Mit  den  Reinculturen  der  betr. 
Bac.  konnte  wiederum  typische  Panoplithalmie  erzeugt  werden.  Die  hierbei 
gewonnenen  Stäbchen  waren  jedoch  mit  den  im  Auge  des  Verletzten  nach- 
gewiesenen nur  ähnlich,  nicht  identisch. 

Die  Verff.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass 

1.  der  Glaskörper  ein  elektiver  Nährboden  für  die  Bac.  der  Heubac- 
Gruppe  ist; 

2.  verschiedene  Mikroorganismen  dieser  Gruppe  im  Stande  sind  Panoph- 
thalmie  zu  erzeugen 

Die  auffallende  Seltenheit  ähnlicher  Befunde  in  Fällen  von  Panopli- 
thalmie glauben  die  Verfi.  dadurch  erklären  zu  können,  dass  nach  ihren 
Erfahrungen  die  betr.  Krankheitserreger  infolge  lebhafter  Phagocytose 
sich  nur  wenige  Tage  im  Glaskörper  des  Kaninchens  nachweisen  lassen. 
Bereits  am  3.  oder  4.  Tage  sind  die  Mikroorganismen  aus  den  Ausstrich- 
präparaten verschwunden  und  die  Culturen  bleiben  steril,  sodass  sich  ältere 
Bulbi  nicht  zur  Untersuchung  eignen. 

Der  gefundene  Mikroorganismus  gehört  zu  den  saprophytischen  Bacterien 
und  wirkt  bei  intraperitonealer  Injection  in  grösserer  Menge  schädlich ;  also 

3.  zwischen  pathogenen  und  nichtpathogenen  Mikroorganismen  ist  eine 
strenge  Unterscheidung  unmöglich.  Orunert. 

36.  ,Chalazionbacillus' 

1685.  Häla,  A.,   Der  Chalazionbacillus  und  sein  Verhältniss  zu  den 
Corynebacterien  (Ztschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  6,  H.  5). 

H^la  (1685)  unterzieht  die  1893  vouDeyl  erschienene  Arbeit  „Ueber 
die  Aetiologie  der  Chalazion"  einer  Nachprüfung.   Er  untersuchte  den  In- 
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halt  von  12  frischen  Chalazien  genau  und  zwar  wählte  er  nach  Dbyl's  Vor- 
gang nur  frische,  acute  Chalazien  aus.  Als  Nährböden  verwandte  er  schräg 
erstarrtes  menschliches  Blutserum  und  3  ^/^  Glycerinagar.  Seine  Resultate, 
welche  die  ÜEYL'schen  Beobachtungen  bestätigten,  waren  folgende : 

In  nach  Gram  gefärbten  Strichpräparaten  fand  Verf.  neben  Leukocyten 
und  Fibrinfäden  grosse  Mengen  von  Bac,  welche  entweder  einzeln  verstreut 
hie  und  da  in  Leukocyten  includirt  oder  in  kleineren  und  grösseren  Gruppen 
erscheinend  morphologisch  kurze,  dicke  Formen  darstellten,  die  in  zwei 
oder  mehrere  Segmente  gegliedert  sind  und  abgerundete  Ecken  besitzen, 
wobei  das  eine  Ende  —  nach  Art  der  Corynebacterien  —  etwas  umfang- 
reicher zu  sein  pflegt  wie  das  andere. 

Die  Culturen  kommen  in  der  Regel  erst  am  3.  Tage  zur  Entwickelung. 
Zuerst  erscheinen  feine,  thauartige  Funkte ;  später  wird  das  Centrum  infolge 
üppigeren  Wachsthums  dunkler,  die  Ränder  sind  dünner,  deutlich  lappen- 
artig, manchmal  wie  mit  einem  gefaserten  Saum.  Auf  Glj^cerinagarplatten 
wachsen  die  Culturen  langsamer  wie  auf  Blutserum.  In  den  Culturen  gehen 
schliesslich  die  Bacterien  dieselben  morphologischen  Veränderungen  ein, 
wie  wir  sie  in  verschieden  alten  Chalazien  fanden.  Bei  4-5  Wochen  alten 
Chalazien  sind  meistens  Strichpräparate  und  die  geimpften  Nährböden  steril. 
Ferner  gelang  es  dem  Verf.  durch  Injection  von  Chalazienbac.  -  Suspension 
unter  die  Kaninchenconjunctiva  Chalazien  zu  erzeugen. 

Verf.  folgert,  dass  das  Chalazion  einen  infectiösen,  bacteriellen  Process 
darstelle  und  entgegen  Aklt's  Ansicht  in  keinem  Zusammenhange  mit 
Tuberkulose  stehe.  Die  in  jungen  Chalazien  in  erheblicher  Menge  vor- 
kommenden Bac.  seien  identisch  mit  jener  Gruppe  der  Corynebacterien, 
welche  Bezold,  Reymond-Colomiatti,  Hoknek,  Denk  gefunden  und 
Kuschbaet-Neissee,  sowie  Lebee  1884  aus  den  Schüppchen  der  xerotisclien 
Conjunctiva  gezüchtet  und  als  Xerosebac.  bezeichnet  haben.  Die  Baum- 
GAETEN'sche  Ausicht  über  die  Avirulenz  der  sog.  Xerosebac.  sei  durch  den 
])üsitiven  Ausfall  des  Thierexperiments  widerlegt.  Orunert. 

37.  Bacillen  bei  Keuchhusten 

(Boulade,)  La  coqueluche  aux  Enfants  -  Malades  en  1901  (etude 
statistique  et  clinique).  [These]  Paris. 
1686.  Joclimann,  Gr.,  u.  P.  Krause,  Zur  Aetiologie  des  Keuchhustens 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Orig.,  Bd.  32,  p.  21).  [Erwiderung  an  L.  Vincenzi 
auf  dessen  Angabe  (Ctbl.  f.  Bacter.  No.  7),  dass  der  von  ihm  be- 
schriebene Coccobac.  mit  dem  Bac.  pertussis  Eppendorf  identisch 
sei.  Der  letztere  gedeiht  nur  auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden. 
Hegler.l 

(Ovazza,  V.,)  L'isolamento  nella  pertosse.    Torino,  15  p. 
(Silvestri,  T.,)  La  cura  della  pertosse;  siero  terapio  (Gazz.  d. 
ospedali  1901,  22.  sept.). 

(Yariot,  Cr.,)  Sur  l'isolement  des  enfants  coquelucheux  dans  les 
compartements  de  chemin  de  fer.(Gaz.  d.hop.  1901,  no.  117,  p.  11 17). 
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Bacterien  bei  acutem  Gelenkrheumatismus. 

1687.  Vincenzi,  L.,  Zur  Aetiologie  des  Keiichliiistens  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  31,p.  273).  —  (S.  578) 

1688.  Weill,  E.,  et  M.  Pelm,  Prophylaxie  et  traitement  de  la  coqueluche 
(La  Semaine  med.  1901,  p.  385).  ~  (S.  578) 

Yilicenzi  (1687)  beschrieb^  im  Jahre  1898  als  Erreger  des  Keuch- 
hustens ein  kleines,  ovales,  unbewegliches  Bacterium  mit  negativer  Gkam- 
Färbung  und  sehr  kurzer  Lebensdauer.  Vincenzi  findet  nur  eine  Identität 
mit  dem  von  Jochmann  und  Krause  später  beschriebenen  Bac.  pertussis 
Eppendoef.  An  dieser  Identificirung  hält  er  auch  fest  trotz  der  Angabe 
der  gen.  Verff.,  dass  der  Eppendorfer  Bac.  nur  auf  Blutagar  v^^achse,  da 
beim  directen  Ausstrich  des  (wie  er  ausdrücklich  angegeben  hatte)  nicht 
gewaschenen  Keuchhustensputums  stets  schon  genügend  Blut  mit  über- 
tragen werde.  Hecfler. 

Weill  und  Pehu  (1688)  vertreten  die  Ansicht,  dass  der  Keuchhusten 
im  Wesentlichen  nur  während  der  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  typischen 
Hustenanfälle  ansteckend  sei;  die  üebertragbarkeit  vermindere  sich  dann 
und  bestehe  von  dem  8.  Tage  der  Periode  der  Hustenanfälle  an  überhaupt 
nicht  mehr.  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  den  bisher  als  Erreger  der  Krank- 
heit beschriebenen  Mikroorganismen  diese  Bedeutung  nicht  zukomme, 
dass  aber  die  wirklichen  Erreger  wesentlich  deshalb  noch  nicht  gefunden 
seien,  weil  die  Untersuchungen  bisher  nicht  in  dem  ansteckungsfähigen 
katarrhalischen  Vorstadium  der  Krankheit,  sondern  erst  bei  Kranken  mit 
ausgesprochenen  Krankheitserscheinungen  vorgenommen  seien.  Für  die 
Prophylaxe  halten  die  Verff.  nicht  die  Absoriderung  der  an  Keuchhusten- 
anfällen leidenden  Kinder,  sondern  der  noch  nicht  ausgesprochen  erkrank- 
ten Geschwister,  Spielgefährten  und  Schulkameraden  für  erforderlich. 

Sanneiriami. 

38.  Bacterien  bei  acutem  Gelenkrheumatismus 

(Bodoii,  G.,)  Du  rhumatisme  infectieux  articalaire  d'origine  urinaire 
[These]  Lyon.   Waltener  &  Co. 

(Belange,  F.  N.  A.,)   Du  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  le 
vieillard  [These]  Nancy. 

(Hewlett,  R.  F.,)  Probable  identity  of  Achalmes  bacillus  of  acute 
rheumatism   and    the   bacillus    enteritidis    sporogenes    of  Klein 
(Transoct.  of  the  pathol.  Soc.  of  London  no.  52  p.  113). 
(Jaudt,  H.,)  Ueber  die  Beziehung  von  Angina  zum  Gelenkrheu- 
matismus [Diss.]  München. 

1689.  IHenzer,  A.,  Die  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nebst 
kritischen  Bemerkungen  zu  seiner  Therapie  (Bibliothek  von  Coler 
Bd.  13.  Mit  5  Tafeln.    127  p.  Berlin,  Hirsch wald).  —  (S.  579) 

1690.  Menzer,  A.,  Serumbehandlung  bei  acutem  und  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  47,  p.  109).  —  (S.  580) 

1)  Deutsche  med.  Wchschr.  1898,  No.  40 ;  ref.  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  576.  Ref. 
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1691.  Menzel*,  A.,  Die  Serumbehandlung  des  acuten  und  chronischen 
Gelenkrheumatismus  (Ther.  d.  Gegenw.  No.  7  p.  298).  [S.  No.  1690. 
Hegler.^ 

1692.  Menzer,  A.,  Serumbehandlung  bei  acutem  und  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus (Ztschr.  f.  diät.  u.  physik.  Ther.  Bd.  6,  1903,  p.  209). 
[Kurzes  Referat  der  bisherigen  Arbeiten.   Hegler.] 

(Poncet,)  Du  rhumatisme  articulaire  (Bull,  de  l'acad.  de  med.  1901, 

no.  34  p.  373). 

(Poynton,  F.  J.,  u.  A.  Paine,)  Eine  kurze  Zusammenfassung  der 

Resultate  einer  Untersuchung  (von  Januar  1899  bis  August  1901), 

betreffend  die  Pathogenesis  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Ctbl.  f. 

Bacter.  Bd.  31,  p.  502). 

(Poynton,  F.  J.,  and  A.  Paine,)  The  present  position  of  the 

bacteriology  of  rheumatic  fever  (British  med.  Journal,  Sept.  21). 

1693.  Singer,  Cr.,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  (Verhandl.  d.  19.  Congr.  f.  innere  Med.  1901, 
p.  441).  —  (S.  580) 

In  seiner  Schrift  über  die  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus kommt  Menzel*  (1689)  zu  folgenden  Ergebnissen:  Der  acute 
Gelenkrheumatismus  ist  ein  Symptoniencomplex,  welcher  den  Ausdruck 
einer  von  aussen  in  den  Körper  gelangten  Blutinfection  darstellt;  Eingangs- 
pforte für  die  Erreger  sind  der  Nasenrachenraum,  besonders  die  Gegend 
der  Gaumentonsillen,  event.  auch  die  oberen  Luftwege.  Die  Erreger  sind 
keine  specifischen  Bacterien,  sondern  die  unter  gewissen  Bedingungen 
pathogen  gewordenen  Bacterien  der  Mundhöhle,  unter  denen  fast  aus- 
schliesslich die  Streptok.  in  Frage  kommen.  Der  acute  Gelenkrheu- 
matismus ist  eine  graduelle  Steigerung  der  gewöhnlichen  Streptok.- 
anginen,  welche  ihren  höchsten  Ausdruck  in  allgemeiner  septischer  Infec- 
tion  finden.  Die  Thatsache,  dass  bei  der  Infection  des  Blutes  mit  Streptok. 
Gelenke,  seröse  Häute  und  Endocard  vorzugsweise  erkranken,  erklärt 
sich  nicht  durch  eine  Affinität  der  Bacterien  für  diese  Gewebe,  son- 
dern wahrscheinlich  durch  anatomische  Verhältnisse,  Zellarmuth  der  Ge- 
webe u.  s.  w.;  der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  demnach  ein  eigenartiges 
Krankheitsbild,  nicht  weil  er  einen  specifischen  Erreger  hat,  sondern  weil 
er  eine  durch  besondere  äussere  und  constitutionelle  Einflüsse  bedingte 
Reaction  des  menschlichen  Organismus  auf  eine  Allgemeininfection  mit 
parasitären  Bacterien,  vorwiegend  Streptok.,  darstellt.  Die  heute  ge- 
bräuchliche Salicyltherapie  kann,  hauptsächlich  weil  sie  weder  Recidive 
vermeidet ,  noch  Herzcomplicationen  besser  als  indifferente  Methoden  be- 
einflusst,  nicht  als  eine  specifische  angesehen  werden;  es  ist  fraglich,  ob 
die  durch  hohe  Salicylgaben  angestrebte  rasche  Beseitigung  der  Gelenk- 
schwellungen und  des  Fiebers  nicht  eine  der  natürlichen  Heilreaction  des 
Organismus  eutgegengerichtete  Behandlung  ist.  Da  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus so  gut  wie  immer  durch  Streptok.  -  Infection  bedingt  zu  sein 
scheint,    erscheint   die  Forderung   eines  Antistreptok.  -  Serums  als  eines 
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die  Causalindication  erfüllenden  Heilmittels  berechtigt.  Ein  solches  müsste 
dadurch  hergestellt  werden,  dass  Thiere  mit  steigenden  Dosen  der  in  grossen 
Mengen  auf  geeigneten  Nährböden  gezüchteten  Tonsillen  -  Streptok.  von 
Eheumatikern ,  also  eines  in  der  ursprünglichen  Menschenpathogenität 
möglichst  erhaltenen  Bacterienmaterials,  hoch  immunisirt  würden.  Regler. 

Menzel*  (1690)  berichtet  weiterhin  über  die  E  r  folge  seines  nach  Tavel's 
Princip  hergestellten  Antistreptok.-Serums  bei  acutem  und 
chronischemGelenkrheumatismus.  Der  Gang  der  Serumgewinnung 
war  folgender:  von  den  Tonsillen  Gelenkrheumatismuskranker  im  acuten 
Stadium  wurden  Streptok.  (die  meist  sehr  zahlreich,  oft  in  Eeinculturen 
sich  vorfanden)  isolirt,  davon  Massenculturen  angelegt  und  mit  diesen 
(durch  die  Firma  E.  Merck  in  Darmstadt)  grosse  Thiere  immunisirt.  Von 
dem  so  erhaltenen  Serum  wurden  bei  mehr  als  30  Kranken  wechselnde 
Dosen  eingespritzt.  Menzer  glaubt,  dass  diese  Behandlung  geeignet  ist, 
bei  acuten  Fällen  den  Gelenkrheumatismus  zwar  nicht  zu  coupiren,  aber 
seinen  Heilungsverlauf  wirksam  zu  unterstützen,  die  bei  Salicylbehandlung 
so  oft  gesehenen  Recidive  zu  vermeiden,  zum  mindesten  solche  zur  Aus- 
nahme zu  machen;  auch  scheint  sie  die  Heilung  der  Endocarditis  zu  be- 
günstigen. Hegler. 

In  Ergänzung  seiner  früheren  Beobachtungen  über  die  Aetiologie  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  theilt  Siiig-er  (1693)  das Untersuchungs- 
ergebniss  von  5  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  und  2  Fällen  von 
Chorea  rheumatica  mit,  wobei  er  5mal  Streptoc.  pyogenes  sowohl  im  Deck- 
glaspräparat, als  auch  culturell  in  den  verschiedensten  Organen  fand,  in 
einem  Fall  Staphyloc.  aur.  Singer  w^endet  sich  in  seinen  weiteren  Aus- 
führungen gegen  die  von  Wassermann  und  Meyer  beschriebenen  speci- 
fischen  Streptok.  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Hegler. 

39.  Bacillus  fusiformis  (Vincent) 

(Dopter,  Ch.,)  L'angine  de  Vincent  (Gaz.  de  hopit  no.  53). 

1694.  Lämmerliif  t,  Zur  Casuistik  der  Angina  Vincenti  sc.  diphtheroides 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  25  p.  442).  —  (S.  581) 

1695.  Mayer,  E.,  Affections  of  the  mouth  and  throat  associated  with  the 
fusiform  bacillus  and  spirillum  of  Vincent  (American  Journal  of  the 
Med.  Sciences,  February).  [Ein  Fall  mit  dem  im  Titel  besagten  bac- 
teriologisch  mikroskopischen  Befund,  culturell  gingen  nur  Strepto- 
kokken an.  Ke7nijner.~\ 

1696.  Smirnow,  0.,  Ein  Fall  von  ulceröser  Angina  mit  ViNCENx'schen 
Bac.  [Eussisch]  (Medizinskoje  Obosrenje  no.  4).  [Inhalt  im  Titel 
angedeutet.  Rabinoivitsch.] 

1697.  Stolkind,  E.  J.,  Vier  Fälle  von  ulceröser  ViNCENT'scher  Angina 
[Eussisch]  (Djetskaja  Medizina  no.  5/6).  [Befund  von  ViNCENi'schen 
Bac.   Rabinoivitsch.] 

1698.  Tscherno  -  Schwarz ,  Ein  Fall  von  Angina  Vincent  [Eussisch] 
(Djetskaja  Medizina  no.  4).   [Nichts  Besonderes.  Babinotvitsck.] 
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Neuer  pathogener  Bacillus  bei  typhusähnlicher  Erkrankung. 
Bacterien  bei  Psittacosis.   Bacillus  perfringens.   Bacterien  bei  Noma. 

Lämmerhirt  (1694)  beschreibt  einen  Fall  von  Angina  mit  dem  Bac. 
fusiformis  und  Spirillen,  der  von  der  Norm  darin  abweicht,  dass  nur  eine 
Tonsille  ergriffen  ist,  und  dass  die  rapide  Gewebsnekrose  es  gar  nicht  zur 
Membranbildung  kommen  liess.  Verebely. 

40.  Bacillus  enteritidis 

(Craig,  J.,)  Gase  of  continued  fever  resembling  enteric  due  to  bac. 
enteritidis  of  Gärtner  (Dublin  Journ.  of  med  scienc.  Oct.  p.  241). 
(Grlynu,  E.  E.,)  The  relation  between  bac.  enteritidis  sporogenes 
of  Klein  and  diarrhoea  (Thompson  Yate's  labor.  rep.  vol.  3,  no.  2 
p.  131). 

41.  Bacterien  bei  der  Sommerdiarrhoe  der  Kinder 

(Duval,  €.  W.,  and  V.  H.  Bassett,)  The  etiology  of  the  summer 
diarrhoeas  of  infants  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  33,  no.  5  p.  52). 
(Shiitt,  M.  T.,)  Acute  gastro  -  enteritis  or  summer  diarrhoea  of 
infants  (Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  vol.  39,  no.  5  p.  244). 

42.  Neuer  pathogener  Bacillus  bei  typhusähnlicher 

Erkrankung 

(Hume,  E.  H.,)  A  new  pathog.  bac.  isolated  from  a  case  dia- 
gnosed  as  typh.  fever  with  a  sumary  of  fourteen  similar  cases  lii- 
therto  reported  (Thompson  Yates  labor.  rep.  vol.  4  p.  385). 

43.  Bacterien  bei  Psittacosis 

(Ajello, G., etC. Parascandolo,)Dellapsittacosi.  Studiiedesperi- 
menti  (Archiv  de  paras.  t.  5  no.  2). 

44.  Bacillus  perfringens 

(3Ioiichotte,  J.,  et  Cavton,)  Septicemies  puerperales  determinees 
par  le  bacille  perfringens  es  le  streptocoque  associes  (Bullet,  de  mem. 
de  la  soc.  anat.  de  Paris,  fevre). 

45.  Bacterien  bei  Noma 

(Blumer,  G.,  and  A.  MacFarland,)  Anepidemic  ofnoma;  report 
of  sixteen  cases  (American  Journal  of  the  Med.  Scienc.  1901,  Nov., 
p.  527). 
1609.  Duraiite,  D.,  Sulla  batteriologia  del  noma.  Ricerche  sopra  un 
caso  gravo  di  gangrena  della  bocca  in  una  bambina  (La  Pediatr. 
Anno  10,  no.  5  p.  232,  Maggio).  —  (S.  583) 
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1700.  Longo,  A.,  Reperto  batteriologico  in  un  caso  diNoma  (II  Policlin., 
Sez.  Med.,  fasc.  6,  no.  37  p.  269,  Maggio).  —  (vS.  582) 

1701.  Matzenauer,  K.,  Noma  und  Nosocomialgangrän  (Verhandl.  d.  Ges. 
d.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Hamburg  1901,  2.  Tlieil,  p.  430).  —  (S.  583) 

1702.  Trambusti,  A.,  Sulla  eziologia  del  noma  (II  Policlin.,  Sez.  Med., 
Anno  9,  vol.  9,  fasc.  1/2  p.  1,  Gennaio).  —  (S.  582) 

1703.  Trambusti,  A.,  Ricerclie  batteriologiche  in  6  nuovi  casi  di  noma 
(Ibidem  Anno  9,  vol.  9,  fasc.  10  p.  429,  Settembre).  —  (S.  582) 

In  einem  typischen  Falle  von  Noma  hat  Trambusti  (1702)  einen  Bac. 
isolirt,  der  sich  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  leicht  färben  lässt,  der  Gr An- 
sehen Methode  widersteht,  keine  Sporen  erzeugt  und  für  das  Kaninchen 
pathogen  ist.  Wenn  man  mit  einer  Bouilloncultur  dieses  Mikroorganismus 
durchtränkte  Baumwollstückchen  in  Contact  mit  der  vorher  scarificirten 
Schleimhaut  des  Zahnfleisches  der  Kaninchen  brachte,  so  bemerkte  man 
Gangränen  an  der  scarificirten  Stelle,  und  die  Kaninchen  verendeten  in 
ungefähr  14  Tagen.  Aus  dem  gangränirten  Gewebe  wurde  derselbe  Bac. 
isolirt;  deshalb  hält  der  Verf.  es  für  wahrscheinlich,  dass  dieser  Mikroorga- 
nismus die  specifische  Ursache  der  Noma  sei.  Polverini. 

Die  bei  diesen  6  Fällen  von  Noma  isolirten  Keime  sind  verschieden.  In 
3  Fällen  fand  Trambusti  (1703)  einen  Bac,  der  schon  früher  für  andere 
ähnliche  Fälle  beschrieben  worden  war;  fast  immer  fand  er  den  Staphyloc, 
den  Streptoc.  und  auch  andere  Mikroorganismen.  Er  schliesst  seine  Unter- 
suchungen über  Noma  mit  der  Bemerkung,  diese  Krankheit  sei  nicht  einem 
einzigen  pathogenen  Agens  zuzuschreiben,  sondern  verschiedenen  Keimen, 
die  mit  Nekrose  erregender  Einwirkung  ausgestattet  seien.        Polverini. 

In  einem  typischen  Fall  von  Noma  hat  Long'O  (1700)  ein  Bacterium 
isolirt,  welches  sich  sehr  schnell  und  in  Menge  innerhalb  6-12  Stunden  auf 
fast  allen  Culturböden  sowohl  bei  der  Temperatur  der  Umgebung  als  bei  37^ 
entwickelt  und  schillernde  Colonien  bildet,  von  denen  einige  verflüssigend 
sind,  andere  nicht.  Es  hat  die  Gestalt  eines  Bac,  kann  sich  aber  auch  unter 
der  Gestalt  eines  Coccus  oder  langer  Fäden  darstellen,  ist  beweglich,  wider- 
steht der  GBAM'schen  Färbung,  reducirt  die  Nitrate  und  bewirkt  Gährung 
der  Glukose.  Es  ist  sehr  giftig  für  die  Thiere;  in  grosser  Dosis  inoculirt, 
bringt  es  in  kurzer  Zeit  den  Tod  mit  diffusem  hämorrhagischem  Oedem,  in 
kleinen  Dosen  bringt  es  die  Haut  an  der  Inoculationsstelle  zum  Absterben. 
Diese  Nekrose  wie  auch  das  diffuse  Oedem  werden  nicht  sowohl  durch  den 
Bac.  selber  als  durch  seine  Toxine  hervorgerufen,  da  letztere  in  hervor- 
ragendem Maasse  eine  hämolytische  Kraft  besitzen. 

Der  Verf.  findet  es  auffallend,  dass  ein  so  leicht  zu  cultivirendes  Bac- 
terium mit  Colonien  von  einer  so  charakteristischen  Färbung  der  Beobach- 
tung der  früheren  Forscher  entgangen  ist  und  erklärt  diesen  Umstand  durch 
die  Thatsache,  dass  die  grosse  Aehnlichkeit,  welche  zwischen  der  Entwicklung 
dieses  Mikroorganismus  auf  Agar  und  der  des  Proteus  vulgaris  besteht, 
bewirkt  haben  kann,  dass  man  den  einen  Mikroorganismus  mit  dem  anderen 
verwechselte. 
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Der  Verf.  glaubt  jedoch  nicht  behaupten  zu  können  (und  ich  glaube  mit 
Recht  Ref.),  dass  dieses  Bacterium  das  specifische  Agens  der  Noma  sei. 

Polverini. 

Durante  (1699)  Aus  den  in  diesem  Falle  angestellten  Untersuchungen 
ergab  sich,  dass  das  Noma  wahrscheinlich  durch  den  Staphyloc.  pyo- 
genes  aureus  in  Verbindung  mit  dem  Proteus  vulgaris  hervorgerufen 
worden  war.  Der  Proteus  vulgaris  hatte  entweder  direct  die  biologischen 
Eigenschaften  des  Staphyloc.  modificirt,  indem  er  bewirkte,  dass  letzterer 
grössere  Virulenz  und  nekrotische  Wirkung  erlangte,  oder  er  hatte  den 
Boden  verändert,  auf  welchem  der  Staphyloc.  unter  günstigeren  Bedingungen 
sich  hatte  entwickeln  können. 

Der  Verf.  schliesst,  indem  er  sagt,  man  könne  nicht  annehmen,  dass  ein 
einziger  specifischer  Erreger  das  Noma  verursache,  diese  Krankheit  könne 
jedoch  veranlasst  werden  durch  die  gewöhnlichen  Keime  des  Mundes,  wenn 
sie  besonderen  Lebensbedingungen  unterworfen  werden.  Polverini. 

In  seinem  Vortrag  über  Noma  und  Nosocomialgangrän  macht  Matze- 
nauer  (1701)  zunächst  klinische  Mittheilungen  über  die  beiden  Krankheits- 
bilder. Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  klinisch  eine  bestimmte  Grenze 
zwischen  Noma  und  Spitalbrand  nicht  zu  ziehen  sei.  Da  weiterhin  der  histo- 
logische Befund  bei  beiden  absolut  gleich  sei  (frühzeitig  zu  Coagulations- 
nekrose  führender  Entzündungsprocess)  und  endlich  auch  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  bei  Noma  dieselben  anaerobiotischen ,  stäbchenför- 
migen Bac.  ergab,  wie  er  sie  bei  Hospitalbrand  beschrieben  hat\  glaubt 
Matzenauer,  dass  Noma  nur  als  eine  bestimmte  Form  und  Localisation 
des  Spitalbrandes  zu  gelten  habe.  Hegler. 


46.  Bacterien  bei  Gasphlegmone  und  Gangrän 

1704.  Albreclit,  P.,  Ueber  Infectionen  mit  gasbildenden  Bacterien 
(Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  67,  H.  3  p.  514).  —  (S.  586) 

1 705.  Boiii,  J.,  Sopra  un  caso  di  setticopiemia  gazosa  nell'uomo  d'origine 
probabilmente  tonsillare  (Clin.  Med.  Ital.,  Anno  41,  no.  9  p.  562, 
Settembre).  —  (S.  587) 

1 700.  Fraeiikel,  E.,  Ueber  Gasphlegmone,  Schaumorgane  und  deren  Er- 
reger (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  40,  H.  1  p.  73).  —  (S.  585) 

1707.  Hitschuiaiiu ,  F.,  u.  Th.  0.  Liudeuthal,  Ueber  die  Schaum- 
organe und  die  bacteriellen  Schleimhautemphyseme  (Sitz.-Ber.  d. 
kais.  Acad.  d.  Wiss.  in  Wien  Bd.  110,  Abth.  3).  —  (S.  587) 
(Kermall)Oii,  R.,)  De  la  gangrene  gaseuse  benigne ;  forme  attenuee 
et  curable  de  la  septicemie  gangreneuse  [These]  Lyon. 

1 708.  Legros,  G.,  Recherches  bacteriologiques  sur  les  gangrenes  gazeuse 
aigues  [These]  Paris,  no.  297,  1901/1902.  —  (S.  586) 
(Marsoo,  F.,)  Du  phlegmon  ligneux  [These]  Paris  1901/02,  no.  61. 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  474.   Ref. 
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(Sandler,  A.,)  lieber  Gasgangrän  und  Schaumorgane.  Zusanimenf. 
Eef.  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  13,  No.  12). 
(Sandler,  A.,)  Nachtrag  zu  dem  zusammenfassenden  Eeferat  über 
Gasgangrän  und  Schaumorgane  (Ibidem  Bd.  18,  No.  18  p.  718). 

1709.  Sllberschniid,  W.,  Bacteriologisches  über  einige  Fälle  von  „Gan- 
grene foudroyante",  von  Phlegmone  und  von  Tetanus  beim  Men- 
schen. Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  pathogenen  Anaeroben 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  41,  p.  427).  —  (S.  586) 

1 710.  üffenheimer,  A.,  Ein  neuer  gaserregender  Bacillus  (Bacillus  aero- 
genes  aerophilus  agilis,  nov.  spec]  (Ziegler's  Beitr.  z.  pathol.  Anat. 
Bd.  31,  p.  383).  —  (S.  584) 

(Westenlioeffer,  M.,)  Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  Schaura- 
organe.  Gangrene  foudroyante.  Cadaveröse  Fettembolie  der  Lungen- 
capillaren  (Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Phys.  Bd.  170,  H.  3). 

Aus  einem  letal  verlaufenen  Fall  von  Puerperalfieber  züchtete  UiFen- 
lieimer  (1710)  einen  neuen  Gasbildner,  dermitdemWELCH-NuTTALL'- 
schen  Bac.  capsul.  aerogenes  bezw.  dem  Bac.  phlegmouis  emphysemat. 
E.  Fränkbl  morphologisch  grosse  Aehnlichkeit  zeigte.  Bei  der  Section 
hatte  sich  derselbe  an  der  Placentarstelle  des  Uterus  neben  Staphjdoc.  und 
Streptoc,  in  sämmtlichen  übrigen  Schaumorganen  (Leber,  Niere,  Milz)  so- 
wie im  Blut  in  Reincultur  nachweisen  lassen.  Er  stellt  sich  dar  als  Stäb- 
chen etwa  von  der  Grösse  des  Milzbrandbac,  mit  abgerundeten  Ecken;  je 
nach  der  Wahl  des  Nährbodens  wechselte  Grösse  und  Form  sehr  bedeutend. 
Färbbar  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarbstoffen,  auch  nach  Gram,  zeigte 
er  ausserordentlich  lebhafte  Beweglichkeit;  nach  Durchgang  durch  Thier- 
körper  (Meerschweinchen)  bildete  er  endständige,  ovale  Sporen,  welche 
kurze  Erhitzung  auf  Siedetemperatur  aushielten;  Kapselbildung  konnte 
nur  einmal  beobachtet  werden.  Auf  Agarplatten  wuchs  der  Bac.  in  weiss- 
lich- grauen,  runden  Colonien;  auf  Gelatineplatten  als  anfangs  ziemlich 
durchsichtige,  später  weisslich-graue  Colonien  mit  centralem,  wenig  er- 
habenem Knopf  und  massig  breitem,  ausgezacktem  Hof.  Gelatine  wurde 
niemals  verflüssigt.  Häufig  stellte  sich  Verunreinigung  der  Culturen  durch 
ein  langes  dünnes  (nicht  weiter  gezüchtetes)  Stäbchen  ein,  das  in  weiss- 
lichen  Colonien  wuchs,  die  stark  säuerlichen  Geruch  verbreiteten.  In 
Traubenzuckerbouillon  zeigte  sich  reichlich  Gas-  und  Säurebildung,  in  Bouil- 
lon und  Milch  keine  Gasbildung,  dagegen  Trübung  resp.  Coagulation.  Der 
Bac.  erwies  sich  als  facultativ  anaerobiotisch,  gedieh  bei  Luftzutritt  besser 
als  bei  0-Abwesenheit.  Thierversuche  wurden  (aus  äusseren  Gründen)  nur 
in  sehr  geringem  Umfang  ausgeführt;  von  2  Meerschweinchen  blieb  das 
eine  dauernd  wohl,  das  andere,  dem  aus  der  Vena  jugularis  eine  grössere 
Menge  Blut  aseptisch  entnommen  wurde,  starb  3  Tage  nachher,  am  17.  Tag 
nach  der  Impfung.  Säraratliche  Organe  (nach  20stündigem  Aufenthalt  des 
Cadavers  im  Brutschrank)  waren  in  exquisite  Schaumorgane  umgewandelt, 
aus  welchem  sich  ausnahmslos  derselbe  Bac.  in  Reincultur  gewinnen  Hess. 

Die  Weiterzüchtung  seines  Bac.  gelang  Verf.  6  Wochen  lang;  dann  blieben 
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Ueberimpfungen  erfolglos,  nachdem  schon  die  Beweglichkeit  der  meisten 
Stäbchen  nach  14  Tagen  verloren  gegangen  war  nnd  auch  die  Energie  der 
Gasbildung  abgenommen  hatte.  Hegler. 

Fraeukel  (1706)  erklärt  den  von  Welch  beschriebenen  Erreger  der 
Gasphlegmone  (Bac.  aerogenes  capsulatus)  identisch  mit  dem  von  ihm 
beschriebenen  Bac.  phlegmones  emphj^sematosae,  der  auch  von 
mehreren  Autoren  anerkannt  worden  ist,  als  Erreger  dieser  Krankheit. 
Geassberger  und  Schattenfkoh  züchteten  auch  einen  Bac,  welcher  eben- 
falls identisch  sein  soll  mit  seinem  Erreger  der  Gasphlegmone,  während  der 
Granulobac.  immobilis  von  Grassbeegee  und  Schattenfeoh  mit  der 
Gasphlegmone  nichts  zu  thun  hat. 

Die  Isoliining  des  FRAENKEL'schen  Gasbac.  gelingt  am  besten  auf  Platten 
unter  Wasserstoff  im  BLücHER'schen  Apparat  und  secundäre  Plattenanlage 
aus  vorher  angereicherten  und  überhitzten  Agarschüttelculturen.  Zum  Wachs- 
thum  bedarf  der  Gasbac.  der  Abwesenheit  von  Sauerstoff.  Die  Gasbildung  ist 
in  Agarstichculturen  nicht  immer  gleich.  In  Milch  erzeugt  er  Gerinnung  und 
Gas.    Neutralrothagar  wird  vom  unteren  Ende  des  Impfstiches  entfärbt. 

In  einem  Falle  entwickelte  sich  die  Gasphlegmone  binnen  7  Stunden 
nach  Amputation  des  Beines,  indem  nach  einer  Zermalmung  des  Unter- 
schenkels die  Wunden  mit  Schmutz  und  Erde  verunreinigt  wui'den.  Aus 
der  Oedemflüssigkeit  konnte  Verf.  den  Gasbac.  nachweisen.  Die  Gewebs- 
alterationen waren  vollkommen  übereinstimmend  mit  denen  der  Gasphleg- 
mone des  Meerschweinchens.  Ein  weiterer  Fall  beweist  es,  dass  die  Ver- 
änderungen der  Gasphlegmone  nicht  unabhängig  sind  von  der  Vitalität  des 
Gewebes,  denn  im  Gewebe  des  todten  Menschen  oder  Meerschweinchens 
vermag  derselbe  nichts  anderes  als  Gas  zu  bilden  ohne  die  Gewebsver- 
änderungen zu  erzeigen.  Aehnlich  entstehen  die  sogenannten  Schaum- 
organe, wobei  in  den  drüsigen  Organen  der  Bauchhöhle,  speciell  in  der 
Leber,  Gasblasen  sich  entwickeln.  Der  Gasbac.  dringt  auch  hier  schon  bei 
Lebzeiten  ein  in  den  Körper,  darüber  jedoch,  ob  die  Schaumorgane  schon 
während  des  Lebens  bestanden  haben,  oder  erst  postmortal  entstehen,  be- 
steht noch  keine  Gewissheit.  Die  Bac.  sind  bald  im  Gefässsj^stem,  bald  frei 
im  Gewebe  angesiedelt  und  die  Gasentwickelung  entspricht  nicht  der  in 
der  Leber  vorhandenen  Bac. 

Bei  Kaninchen  kann  man  experimentell  Schaumorgane  herstellen,  indem 
die  Gasbac.  in  die  Ohrvene  injicirt,  die  Versuchsthiere  getödtet,  und  der 
Cadaver  auf  24  Stunden  in  den  Thermostaten  gelegt  werden.  Die  so  erzeugten 
Schaumorgane  sind  hochgradiger  als  die  spontan  entstandenen.  Experi- 
mentell kann  man  Schaumorgane  auch  durch  andere  anaerobiotische  Bac- 
terien erzeugen. 

Intraperitoneale  Injectionen  von  Culturaufschwemmungen  erzeugten  bei 
einem  älteren  Hunde  einen  gewissen  Grund  von  Immunität  und  mit  dem 
Serum  dieses  Thieres,  welchem  Cultm-massen  beigemengt  waren,  konnte 
Verf.  Meerschweinchen  schutzimpfen,  in  dem  mekrere  Versuchsthiere  nach 
einer  localisirten  Gasphlegmone  am  Leben  blieben,  obwohl  sie  subcutan  mit 
Bouilloncultur  des  Gasbac.  inficirt  waren.  v.  Kcitz. 
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AlbrecM  (1704)  berichtet  über  7  Fälle  von  Infection  mit  gasbildenden 
Bacterien,  die  im  Operationssaale  entstanden,  klinisch  wie  bacteriologisch 
nachgewiesen  wnrde.  Viermal  waren  sie  theils  identisch,  theils  verwandt  mit 
dem  Welch  -  FEAENKEii'schen  Bac,  in  2  Fällen  mit  den  Schattenfeoh- 
GEAssBEKGEB'schen  fänlnisserregenden  Buttersäurebac.  und  einmal  fand 
der  Verf.  Bact.  coli  und  Proteus.  Oefters  war  eine  Mischinfection  mit 
Eiterbacterien  vorhanden  und  diese  Fälle  verliefen  schwerer. 

Verf.  meint,  einen  wohlcharakterisirten  Bac,  des  malignen  Oedems  giebt 
es  nicht,  infolgedessen  schlägt  er  vor  für  die  Fälle  von  Infection  mit  gas- 
bildenden Bacterien,  welche  mit  Gasgangrän  verlaufen,  den  besser  bezeich- 
nenden Namen  Gasbrand.  v.  Bätx. 

Legros  (1708)  hat  beim  Menschen  4  Fälle  der  Gasgangrän  unter- 
sucht und  einen  aerobiotischen  gaserregenden  Bac.  gefunden.  In  beiden 
Fällen  entstand  die  Gasgangräne  nach  complicii'ten  Fracturen  der  Knochen. 
In  der  stinkenden,  mit  Gasblasen  vermischten  Flüssigkeit  aus  den  mortifi- 
cirten  Muskeln  wurde  ein  Bac,  isolirt,  vom  Autor  Bacille  septique 
aerobie  genannt.  In  Bouilloncultur  von  24  Stunden  ist  dieser  Bac.  sehr 
beweglich,  1-3  //  lang  und  öfters  in  kurzen  Kettchen  geordnet.  Nach 
Gram  und  mit  Anilinfarben  färbt  er  sich  gut.  Die  Sporenbildung  stellt 
sich  sehr  schnell  ein.  Die  langen  Geissein  sind  besonders  bei  jungen  Bac, 
gut  färbbar  und  bedecken  die  Bac.  allenthalben.  Die  Entwickelung  geht 
in  aerobiotischen  Verhältnissen  viel  reichlicher  vor  sich  als  in  anaerobio- 
tischen.  Temperaturoptimum  38*^.  In  Gelatine,  auf  Agar  und  Kartoifel 
entwickelt  er  sich  auch  gut.  Die  Sporen  sind  ausserordentlich  widerstands- 
fähig. Bei  Meerschweinchen  erzeugt  er  nur  locale  Veränderungen,  wenn 
aber  die  Cultur  mit  Milchsäure  ( '  /g)  injicirt  wird,  entsteht  eine  ausgesprochene 
Gasgangrän. 

Verf.  untersuchte  auch  zwei  weitere  Fälle  und  einmal  fand  er  den  Bac. 
phlegmonös  emphysematosaeFRAENKEL  oder  den  Bac.  perfringens 
Veillon  und  Zuber  und  ein  zweites  Mal  einen  Bac,  der  am  besten  aero- 
biotisch  wächst  und  unbeweglich  ist.  Infolgedessen  kommt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  kein  specifisches  Bacterium  für  die  acute  Gasgangrän 
gebe  und  die  Gaserzeuger  sind  auch  nicht  alle  anaerobiotische  Mikro- 
organismen. V.  Rdtx. 

Silberscliniid  (1709)  berichtet  unter  Mittheilung  der  klinischen  Beob- 
achtungen über  3  Fälle  von  Gangrene  gazeuse,  3  Fälle  von  Phlegmone 
ohne  ausgesprochene  Gasbildung  und  2  Fälle  von  Tetanus,  die  sämmtlich 
einer  eingehenden  bacteriologischen  Untersuchung  unterzogen  wurden.  Das 
Eesume  derselben  fasst  er  dahin  zusammen: 

1.  eine  sichere  Methode  zur  Züchtung  und  Isolirung  der  pathogenen 
Anaerobien  giebt  es  nicht.  Bei  Gangrene  foudroyante  und  ähnlichen  Pro- 
cessen mit  übelriechender  Secretion  sind  häufig  verschiedene  anaerobiotische 
Mikroorganismen  vorhanden.  Die  directe  mikroskopische  Untersuchung, 
wenn  möglich  aus  verschiedenen  Stellen,  giebt  häufig  wichtige  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose. 

2.  Thierversuch  führt,  namentlich  in  Fällen  von  Gasgangrän,  nicht  immer 
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zum  Ziel.    Eine  Differenzining  verschiedener  Mikroorganismen  auf  Grund 
der  Tliierpatliogenität  hat  nur  relativen  Werth. 

3.  In  2  Fällen  von  Gangrene  foudroyante  konnte  Silbekschmid  neben 
Bact.  coli  bezvv.  Streptoc.  einen  Mikroorganismus  isoliren,  der  mikroskopisch 
und  culturell  der  Gruppe  des  malignen  Oederas  entspricht,  in  einem  3.  Fall 
einen  anaerobiotischen ,  sporenbildenden,  unbeweglichen  Bac.  Er  nimmt 
an,  dass  die  Gangrene  foudroyante  einen  Sammelbegriff  darstellt;  meist 
handelt  es  sich  dabei  um  Mischinfection  von  verschiedenen  aerobiotischen 
und  anaerobiotischen  Bacterien. 

4.  Die  Prädisposition  für  das  Auftreten  der  Gangrene  foudroyante  beim 
gesunden  Menschen  ist  eine  geringe. 

5.  Dagegen  kann  der  Tetanusbac.  in  ganz  geringfügigen  Eiterherden  zu 
einer  tödtlichen  Erkrankung  führen;  besonders  günstige  Entwickelungs- 
bedingungen  findet  er  in  nach  Verletzung  oder  Erfrierung  gangränös  ge- 
wordenen Körpertheilen. 

6.  Die  Gangrene  foudroyante  stellt  im  Gegensatz  zum  Tetanus  keine 
rein  toxische,  sondern  eine  mehr  infectiöse  Erkrankung  dar,  sodass  Ampu- 
tation einer  befallenen  Extremität  event.  noch  lebensrettend  wirken  kann. 

Hegler. 

Boiii  (1705)  beschreibt  einen  ausserordentlich  seiteneu  Fall  bei  einem 
Individuum,  welches  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  gashaltige 
Phlegmone  zeigte  sowie  Abscesse  in  der  linken  Mandel  und  in  der  Milz, 
die  sich  bei  der  Section  ergaben.  Die  sowohl  bei  den  Phlegmonen  als  auch 
bei  den  Abscessen  vorgenommenen  bacteriologischen  Untersuchungen  er- 
gaben dasselbe  Eesultat;  sie  erwiesen  nämlich  die  Anwesenheit  des  Streptoc. 
pyogenes  in  Verbindung  mit  einem  schraubenförmigen,  streng  anaerobio- 
tischen Bacterium,  dessen  Merkmale  mit  denjenigen  des  von  Fraenkel 
aufgefundenen  Bac.  phlegmonisemphysematosae  Aehnlichkeit  h  atten. 
Der  Verf.  verweilt  lange  bei  der  Beschreibung  der  Merkmale  dieses  Mikro- 
organismus und  seiner  Differentialdiagnose  ähnlichen  Mikroorganismen 
gegenüber. 

Wahrscheinlich  war  der  Ausgangspunkt  der  Abscesse  an  der  Mandel, 
welcher  eine  Streptokokkämie  erregte,  die  den  günstigen  Boden  für  das 
Eindringen  und  die  Verbreitung  des  Welch  -  FßAENKEL'schen  Bac.  vor- 
bereitete. Polverini. 

Hitsclimann  und  Liiidenthal  (1 707)  haben  sich  mit  der  postmortalen 
Gasbildung  in  den  inneren  Organen  und  mit  den  vitalen  Emphysemen  der 
Schleimhäute  beschäftigt.  Beide  Veränderungen  stammen  von  demselben 
Bac,  indem  die  Ursache  der  Erreger  der  Gangrene  foudroyante  ist. 
Ein  streng  anaerobiotischer,  grosser,  plumper  Bac,  mit  abgerundeten  Enden, 
der  sich  nach  Gram  färbt,  unbeweglich  ist  und  Sporen  bildet,  Kohlen- 
hydrate und  Eiweisskörper  unter  reichlicher  Bildung  von  Wasserstoffgas 
vergährt  und  für  Meerschweinchen,  sowie  Mäuse  subcutan  pathogen  ist. 
Die  Schaumorgane  entstehen  dadurch,  dass  dieser  Bac  präagonal  oder  post 
mortem  aus  dem  Darm  in  die  Leber  gelangt  oder  im  Anschlüsse  an  eine 
Gangrene  foudroyante.  Die  Schaumorgane  sind  Vergährungsproducte,  ge- 
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kennzeichnet  durch  Nekrose  und  Gasbildung,  die  durch  Bacterien  hervor- 
gerufen werden,  die  entweder  schon  während  des  Lebens  in  die  Bhitbahn 
gelangen  oder  nach  dem  Tode  aus  dem  Darm  durch  die  Gallengänge  in  die 
Leber  gelangen.  Das  vaginale  Darm-  und  Harnblasenemphysem,  die 
Tympania  uteri  und  das  intrauterine  Emphysem  der  Frucht  werden  auch 
von  demselben  anaerobiotischen  Bac.  verursacht.  v.  Ratz. 


47.  Neue  anaerobe  Bacillen 

(Achalme,  P.,)  Eecherches  sur  quelques  bacilles  anaerobies  et 
leur  diflferentiation  (Annales  de  l'Inst.  Pasteub  no.  9  p.  641). 

1711.  Friedrich,  P.  L.,  Zur  bacteriellen  Aetiologie  und  zur  Behandlung 
der  diffusen  Peritonitis  (Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  68,  p.  524).  — 
(S.  589) 

1712.  Lippmanii  et  E.  Foisy,  De  l'osteomyelite  k  microbes  anaerobies 
(Gaz.  hebd.  p.  781).  —  (S.  588) 

1713.  Rosen tlial,  0.,  Symbiose  satellitique  du  Strepto-bacille  fusiforme, 
microbe  anaerobie  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  322).  —  (S.  590) 
(Wallgreu,  A,,)  lieber  anaerobe  Bacterien  und  ihr  Vorkommen 
bei  fötiden  Eiterungen  (Ctbl.  f.  Gynäk.  No.  42  p.  1095). 
(Weichselbaum,  A.,)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  anaeroben  Bac- 
terien des  Menschen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Orig.,  Bd.  32,  No.  6). 

Lippmann  und  Foisy  (1712)  beobachteten  einen  Fall  von  Osteo- 
myelitis des  Oberschenkels,  bei  dem  sich  ausschliesslich  obligat 
anaerobiotisclie  Bacterien  nachweisen  Hessen.  Es  handelte  sich  um 
einen  39jährigen  Briefträger,  der  an  Lungentuberkulose  und  putrider 
Bronchitis  litt.  Ohne  vorausgegangenes  Trauma  erkrankte  er  mit  heftigen 
Schmerzen  im  linken  Oberschenkel.  Erst  nach  b^j^  Wochen  entstand  eine 
beträchtliche  Anschwellung,  dazu  kam  ein  Erguss  im  Kniegelenk.  Als 
Patient  7  Wochen  nach  Krankheitsbeginn  in  klinische  Behandlung  kam, 
wurde  zunächst  die  Arthrotomie  des  Kniegelenks  ausgeführt,  aus  dem  sich 
trübe,  mit  Fibringerinnseln  untermischte  Flüssigkeit  entleerte.  Zwei  Tage 
später  wurde  im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  ein  grosser  Abscess 
eröffnet,  der  grünlichen  Eiter  und  intensiv  stinkendes  Gas  enthielt.  Nach 
weiteren  zwei  Tagen  kam  es  beim  Verbandwechsel  zur  Spontanfractur, 
die  zur  Amputatio  femoris  Veranlassung  gab.  Darauf  trat  Besserung  ein. 
Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  Hess  die  Veränderungen  einer 
Osteomyelitis  des  mittleren  Femurdrittels  mit  Nekrose  und  ohne  Toten- 
ladenbildung erkennen. 

Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  Eiters  blieben  alle  aerobio- 
tischen  Nährböden  steril.  Dagegen  waren  3  Bacterienarten  nachweisbar, 
die  sich  als  obligate  Anaerobien  erwiesen,  und  zwar  ein  feiner,  gekrümmter 
GjBAM-positiver  Bac,  der  mit  dem  „Bac.  ramosus"  identificirt  wurde,  ein 
dicker,  GsAM-negativer,  etwas  beweglicher  Bac.  (Bac.  serpens)  und  Streptoc. 
anaerobius. 
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Verf.  nimmt  an,  dass  die  anaeroben  Bacterien  von  der  Lunge  aus  in  den 
Knochen  eingedrungen  sind.  Bemerkenswerth  erscheint  besonders  der  lang- 
same Verlauf  im  Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  Abscedirung,  dann  die 
schnelle  Nekrose  des  Knochens  und  Periosts,  das  zur  Knochenneubildung 
unfähig  war,  sodass  Spontanfractur  eintreten  rausste,  endlich  die  Bildung 
eines  massigen  Gasabscesses.  v.  Brunn. 

Friedrieb  (1711)  weist  in  seinen  Ausführungen  „Zur  bacteriellen 
Aetiologie  und  zur  Behandlung  der  diffusen  Peritonitis"  auf 
die  grosse  Bedeutung  der  Anaerobien  für  die  peritonitische  Infection  hin. 

Bei  der  fast  9  Jahre  hindurch  ausgeführten  systematischen  Untersuch- 
ung der  Exsudate  von  Perforationsperitonitiden  fand  er  die  meisten  Bac- 
terien stets  bei  Betrachtung  des  ungefärbten  Präparates,  weniger  im  ge- 
färbten Präparat,  da  besonders  viele  Bac.  die  übliche  Farbe  schlecht  oder 
gar  nicht  annehmen.  Auch  bei  der  Züchtung  auf  den  üblichen  Nährböden 
gelingt  es  meist  nur  verhältnissmässig  wenige  der  im  ungefärbten  Präparat 
gefundenen  Bacterienarten  zu  isoliren.  Dies  beruht  auf  dem  reichlichen 
Gehalt  der  peritonitischen  Exsudate  an  Anaerobien.  Auf  eine  Beschreibung 
einzelner  Arten  geht  F.  nicht  ein,  da  er  eine  Specifität  dieser  Anaerobien 
für  die  Peritonitis  für  ausgeschlossen  hält,  ihre  Bedeutung  beruht  vielmehr 
auf  den  allen  Anaerobien  gemeinsamen  biologischen  und  toxischen  Eigen- 
thümlichkeiten.  Im  Vordergrunde  steht  hier  die  Fähigkeit,  in  Symbiose 
mit  anderen,  aeroben,  Bacterien  beliebiger  Art,  welche  die  nöthige  Säuer- 
st offverarmung  des  Nährsubstrats  herbeiführen,  zu  wachsen  und  starke 
Gifte  zu  bilden.  Letztere  schädigen  das  Centralnervensystem ,  besonders 
die  Centren  der  Wärmeregulirung,  und  tragen  die  Schuld,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Perforationsperitonitiden  das  Bild  der  Toxinämie  bietet.  AVie  sich 
aus  der  klinischen  Beobachtung  ergiebt,  erfolgt  die  Bindung  dieser  Gifte 
sehr  rasch,  ist  aber  nur  eine  lockere,  da  bei  eintretender  Heilung  keine 
Störungen  seitens  des  Centralnervensystems  zurückzubleiben  pflegen. 

Die  wesentlichste  Aufgabe  der  Therapie  bei  diffuser  Perforationsperi- 
tonitis  besteht  demnach  darin,  die  EntAvickelung  der  Anaerobien  zu  ver- 
hindern und  ihre  Gifte  unschädlich  zu  machen.  Die  erstgenannte  Aufgabe 
ist  gleichbedeutend  mit  der  Bekämpfung  der  gleichzeitig  vorhandenen 
Aerobien.  Prophj^laktisch  ist  jede  Infection  von  der  Darmschleimhaut  aus 
sorgfältig  zu  vermeiden,  da  sie  die  Hauptquelle  für  Anaerobien  und  Aero- 
bien darstellt.  Therapeutisch  ist  möglichst  die  Eintrittspforte  der  Infec- 
tionserreger  direct  anzugreifen  und  zu  verschliessen,  um  einen  Nachschub 
infectiösen  Materials  zu  verhüten.  Das  Exsudat  ist  durch  ausgiebige  Drai- 
nage möglichst  zu  entfernen,  der  Werth  von  Ausspülungen  des  Peritoneums 
ist  fraglich. 

Eine  causale  Bekämpfung  der  Toxinwirkung  ist  erst  von  einem  geeig- 
neten Antitoxin  zu  erwarten.  Von  der  bisherigen  symptomatischen  Therapie 
betont  F.  besonders  die  Bekämpfung  der  Schädigung  des  Vasomotorencen- 
trums durch  ausgiebige  subcutane  Kochsalzinfusionen.  Mit  diesen  kann 
man  zweckmässig  eine  subcutane  Ernährung  verbinden  durch  Zusatz  von 
3-5  ^Iq  Traubenzucker.   Nach  der  Operation  empfiehlt  es  sich,  die  Peristaltik 
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vorsichtig,  besonders  durch  Einlaufe,  anzuregen.  Die  Darmentleerung  durch 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  und  Abführmittel  zu  forciren,  ist 
wegen  des  drohenden  Collapses  gefährlich.  v.  Brunn. 

Roseilthal  (1713)  fand  bei  Untersuchungen  über  gangränescirende 
Bronchopneumonie  bei  Pneumokoniosen  ein  von  ihm  als  Streptobac. 
fusiformis  bezeichnetes  und  näher  bescliriebenes,  streng  anaerobes  Mikro- 
bion, das  nur  in  Gegenwart  anderer  Bacterien  zu  leben  und  sich  zu  ent- 
wickeln vermag.  Reinculturen  Messen  sich  nur  ausnahmsweise  erzielen  und 
niemals  weiterzüchten.  Hegler. 

48.    Proteus  vulgaris 

1714.  Matzuschita,  P.,  Beobachtungen  über  den  merkwürdigen  Thei- 
lungsprocess  bei  einem  proteusartigen  Luftbacillus  [Vorl.  Mittheil.] 
(Ctbl.  f.  Bacter.  2.  Abth.,  Bd.  9,  No.  8  p.  257).  —  (S.  590) 

1715.  Scliimiburg:,  Wurstvergiftung  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  41, 
p.  183).  —  (S.  590) 

1716.  Stefausky,  W.  K.,  lieber  ein  neues,  Eiterung  hervorrufendes, 
verzweigtes  Bacterium  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  p.  86).- — (ß.  590) 

1717.  Ware,  M.  W.,  Role  of  the  bacillus  proteus  vulgaris  in  surger}^ 
(Annais  of  Surg.,  Philadelphia,  July).  —  (S.  591) 

1718.  White,  0.  R.,  The  identity  of  proteus  infection  and  hospit.  gan- 
grene ;  a  case  of  mixed  infection  with  aerogenes  capsulatus  and  pro- 
teus vulgaris  (Ibidem,  November).  [Nichts  Besonderes,  Kempner.] 

Stefansky  (1716)  züchtete  aus  einem  anscheinend  spontan  entstande- 
nen Abscess  des  Unterschenkels  einen  neuen,  von  ihm  alsBact.  pyo- 
genes  ramosum  bezeichneten  Mikroorganismus.  Im  Ausstrich- 
präparat des  Abscesseiters  fanden  sich  meist  intracellulär  gelegene  Kokken ; 
auf  Nährböden  wuchsen  typhusähnliche  Stäbchen,  die  sich,  zumal  in  jungen 
Culturen,  durch  starken  Pleomorphismus  auszeichneten ;  in  allen  Nährböden 
bildeten  sich  sehr  leicht  verzweigte  Formen.  Die  vom  Verf.  zur  Proteus- 
gruppe  gezählten  Stäbchen  zeigten  lebhafte  Beweglichkeit,  leichte  Färb- 
barkeit  mit  Anilinfarbstoffen  (Gram  negativ),  auch  anaerobiotisches  Wachs- 
thum.  Bei  subcutaner  Injection  von  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunden 
und  Katzen  bildeten  sich  Abscesse.  Auf  Tauben  und  Ziesel  übte  das  Bact. 
eine  zweifellos  toxische  Wirkung  aus.  Hegler. 

Matzuschita  (1714)  beschreibt  einen  proteusartigen  Luftbac,  der  in 
sarcinaähnlicher,  in  Stäbchen-  und  Spirillen-Form  vorkommt  und  sich 
durch  Quer-  und  Längsleitung  vermehrt.  Dietrich. 

Schumburg  (1715)  berichtet  über  Massenerkrankung  von  34  Per- 
sonen in  Hannover  nach  Genuss  frisch  gefertigter,  jedoch  nur  kurze  Zeit 
auf  etwa  50**  erwärmter  Einderwurst.  Er  fand  in  derselben  eine  Bacte- 
rienart  (Proteus),  die,  Mäusen  und  Ratten  mit  dem  Futter  beigebracht,  diese 
Thiere  unter  den  Erscheinungen  eines  sehr  heftigen  Darmkatarrhs  zu  tödten 
vermag  und  zwar  wahrscheinlich  durch  Bildung  eines  Giftes  aus  dem  im 
Futter  vorhandenen  Fleisch.  Hcgler. 
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Ware  (1717)  fand  in  einem  Abscess  unter  der  Zunge,  welcher  schwere 
AUgemeinersclieinungen  machte,  neben  Streptok.  auch  Proteus  vulgaris. 
Er  weist  nach  Besprechung  der  Literatur  dem  Bac.  proteus  als  Eitererreger 
eine  secuudäre,  wenn  auch  deshalb  nicht  weniger  wichtige  Rolle  zu. 

Kemp7icr. 

49.  Bacterien  bei  ,Botulismus' 

1719.  Fischer,  B.,  Zur  Aetiologie  der  sogenannten  Fleischvergiftung 
(Verhandl.  d.  Ges.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Hamburg  1901, 
2.  Th.,  2.  Hälfte,  p.  565).  [Ausführliche  Arbeit  in:  Ztschr.  f.  Hyg. 
Bd.  39,  p.  447.  Regler?^ 

1720.  Forssmauu,  J.,  et  E.  Limdstrom,  Sur  la  marche  de  la  courbe 
d'antitoxine  dans  l'immunisation  active  contre  le  botulisme  (Annales 
de  l'Inst.  Pasteur  no.  4  p.  294).  —  (S.  591) 

1721.  Guillery,  Bemerkungen  zur  Aetiologie  und  Prophylaxe  des  Botu- 
lismus (Deutsche  militärärztl.  Ztschr.  p.  581).  —  (S.  591) 
(Guudelbach,)  Hackfleischuntersuchungen  und  Hackfleischver- 
giftungen (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  H.  11). 

1722.  Lesguillon,   Empoisonnement  vraisemblablement   attribuable  ä 
l'ingestion  de  conserves  de  sardines  ä  riiuile  [Recherches  bacterio- 
logiques]  (Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  cliir.  p.  221).  —  (S.  591) 
(Sandig,)  Die  Wurstvergiftung  (Empir.  Fleischbesch.  No.  5). 
(Vignon,  G.,)  Contribution  ä  l'etude  des  intoxications  alimentaires 
produites  par  les  poissons  [These]  Paris. 

rorssmann  und  Luudstrom  (1720)  haben  den  Verlauf  der  Anti- 
toxincurve  bei  der  activen  Immunisirung  gegen  den  Botulis- 
mus studirt.  Ebenso  wie  bei  der  Diphtherieimmunisirung  ruft  eine  Injec- 
tion  von  Toxin  bei  einem  vorher  immunisirten  Thiere  einen  viel  grösseren 
Fall  des  Antitoxins  hervor,  als  man,  auf  Grund  der  Sättigungsversuche  im 
Reagensglase ,  nach  der  angewandten  Toxinmenge  vermuthen  sollte.  Die 
Klimax  der  antibotulischen  Curve  liegt  zwischen  derjenigen  der  Diphtherie 
(Klimax  vom  9.  bis  10.  Tag)  und  derjenigen  des  Tetanus  (Klimax  am  17.  Tag 
nach  der  unmittelbar  vorhergehenden  Toxininjection).  Die  Curve  hat  vom 
8.  bis  17.  Tage  ihren  Höhepunkt,  fällt  dann  rapid.  Der  höchste  Stand  ist 
am  15.  Tage.  Walz. 

Nach  Guillery  (1 72 1 )  ist  die  von  Fischke,  und  von  van  Ermengem  neuer- 
dings noch  vertretene  Ansicht,  das  Wurstgift  werde  durch  das  übliche 
Braten,  bezw.  Kochen  vernichtet,  unbedingt  aufzugeben;  ein  Festhalten  an 
derselben  würde  die  bedenklichsten  Folgen  haben.  Alle  irgendwie  ver- 
dächtig erscheinenden  Nahrungsmittel  sind  grundsätzlich  zu  beanstanden, 
auch  wenn  sie  aus  ganz  unverdächtiger  Quelle  stammen ;  jeder  Versuch,  sie 
durch  Kochen  oder  Braten  geuussfähig  zu  machen,  ist  zu  unterlassen. 

Hegler, 

Lesguilloil  (1722)  berichtet  über  die  bacteriologische  Untersuchung 
eines  Falles,  in  welchem  3  Personen  nach  Genuss  einer  Büchse  Gel- 
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Sardinen  unter  Vergiftungserscheinungen  starben.  Die  Obduction, 
sowie  die  chemisch -toxikologische  Untersuchung  der  Eingeweide,  wie  des 
Eestes  der  verzehrten  Sardinen  gab  keine  Aufklärung.  Dagegen  fand 
Lesguillon  im  Blut  der  beiden  untersuchten  Leichen  (die  3.  war  schon 
beerdigt  worden)  einen  Bac,  den  er  mit  keiner  der  bekannten,  für  diesen 
Fall  in  Betracht  kommenden  Arten  identificiren  konnte.  Derselbe  erwies 
sich  Meerschweinchen  und  Kaninchengegenüber  als  pathogen;  seine  mor- 
phologischen und  biologischen  Eigenschaften  werden  genauer  angegeben. 

Ilegler. 

50.  jMikrobacillus  seborrhoeae' 

1723.  Scham Iberg,  J.  F.,  Remarks  upon  the  microbacillus  of  seborrhea 
(Saboueand)  —  preliminary  report  on  an  examination  of  the  se- 
baceous  glands  of  the  nose  (Journal  of  Cutan.  and  Genito  -  Urinary 
Dis.,  March).    [S.  den  nächsten  Titel.  Ke?npner.] 

1724.  Selnimlberg,  J.  F.,  A  preliminary  report  on  microbacilli  in  the 
sebaceous  glands  of  the  nose,  with  demonstration  of  the  alleged 
germ  of  seborrhea  and  baldness  (Proceed.  of  the  Pathol.  Soc.  of 
Philadelphia  p.  171,  April). 

Schamherg  (1724)  fand  in  den  Talgdrüsen  der  Nase  einen  nicht 
cultivirbaren ,  aber  sehr  leicht,  auch  nach  Gbam  färbbaren,  sehr  kleinen 
Mikrobac,  den  er  für  einen  harmlosen  Hautschmarotzer  hält.  Er  ist 
vielleicht  identisch  mit  den  von  Unna  und  Saboueand  bei  Seborrhoe  und 
Kahlköpfigkeit  beschriebenen  Mikroorganismen.  Kempner. 


51.  Bacterien  bei  Knochennekrose 

1725.  Harris,  H.  F.,  A  case  of  extensive  necrosis  of  the  bones  of  the 
skull  and  face  with  pus  formation  produced  by  hitherto  undescribed 
microorganisms  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  p.  676). 

Harris  (1725)  beschreibt  Bacterien,  die  er  in  einem  Fall  von  aus- 
g  edehnterNekrose  der  Schade  1-undGesich  tsknochenmitEit  er- 
bildung  gefunden  hatte.  Der  hellgelbliche,  widerwärtig  riechende  Eiter 
enthielt  ausser  reichlichen  polynucleären  Leucocj'^ten  Stäbchen  und  Kokken. 
Beide  färbten  sich  nach  den  üblichen  Methoden,  auch  nach  Geam.  Die 
Kokken  lagen,  meist  in  grosser  Anzahl,  intracellulär  und  waren  stets  als 
Diplok.  gelagert;  die  weniger  zahlreichen  Stäbchen  waren  meist  leicht 
gekrümmt,  an  den  Enden  abgerundet  und  öfters  hier  etwas  verdünnt.  Züch- 
tung gelang  nur  mit  den  Stäbchen,  aber  auch  hier  gingen  die  Culturen  in 
der  2.  oder  3.  Generation  ein.  Bei  Thieren  konnte  eine  pathogene  Wir- 
kung mit  dem  Eiter  nicht  erzielt  werden.  Schnitte  durch  eines  der  nekro- 
tischen Knochenstückchen  zeigten  in  den  ÜAVEEs'schen  Kauälchen  Un- 
mengen der  beschriebenen  Bacterien,  auch  hier  überwogen  die  Kokken  an 
Zahl.  Ilegler. 


Neuer  Sputumbacillus.    ,Masernbacillus'.    Bacillus  muri  septicus.     593 
jMäusetyphusbacillus'. 

52.  Neuer  Sputumbacillus 

1726.  Jehle,  J.,  Ueber  eine  neue  Bacterienart  im  Sputum  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  32,  p.  192). 

Jehle  (1726)  beschreibt  eine  neue  Bacterienart  im  Sputum,  die 
er  bei  30  Fällen  verschiedenartigster  Lungenaffectionen  in  ca.  1^/^  der 
untersuchten  Sputumproben  fand.  Es  waren  plumpe  Diplok.,  die  auf  Serum- 
platten am  besten  bei  37*^  C.  als  helle,  irisirende  Colonien  wuchsen.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  der  Eeincultnren  fiel  besonders  ein  starker 
Polymorphismus  auf:  überwiegend  fanden  sich  lange,  unbewegliche  Fäden, 
daneben  einzelne  gleichfalls  unbewegliche  kurze  Stäbchen  von  sehr  wech- 
selnder Länge,  mitunter  so  kurz,  dass  sie  die  Form  von  Kokken  resp.  Diplok. 
annahmen;  stets  waren  sie  plumper  als  Influenza-  und  schlanker  alsFEiBD- 
LAENDEK  Pueumobac.  Eine  Kapsel  konnte  mit  keiner  Färbung  bestimmt 
nachgewiesen  werden.  Neben  solchen  Formen  waren  aber  auch  Bacterien  zu 
beobachten,  deren  Leib  die  Farbstoffe  nur  theilweise  aufnahm,  sodass  nur 
eine  gut  tingirte  Hülle  und  ein  blasser,  körnig  aussehender  Inhalt  hervor- 
trat, während  bei  anderen  eine  centrale  oder  endständige  Auftreibung  des 
Bacterienleibs  bestand.  In  allen  Stadien  der  Entwicklung  erwiesen  sich 
die  Bacterien  als  GEAM-negativ. 

Eine  Einreihung  in  eine  der  bestehenden  Gruppen  erscheint  kaum  durch- 
führbar. In  zweien  der  von  Jehle  genauer  mitgetheilten  3  Fälle  konnte 
ein  Obductionsbefund  erhoben  werden.  Neben  chronischer  Lungentuber- 
kulose fand  sich  im  1.  Fall  eine  hämorrhagische  Infiltration  des  linken 
Oberlappens,  hämorrhagische  Infiltration  der  Schleimhaut  der  Luftwege, 
sowie  der  peribronchialen  Lymphdrüsen;  im  2.  Fall  frische  pneumonische 
Infiltration  mit  ausgebreiteten  Hämorrhagien.  Im  pneumonischen  Exsudat 
waren  zahlreiche  Diplok.;  in  Culturen  daraus  konnten  die  beschriebenen 
irisirenden  Colonien  gezüchtet  werden.  Intraperitoneal  geimpfte  Meer- 
schweinchen starben  nach  5  Wochen  an  hämorrhagischer  Pleurapneumonie, 
im  Exsudat  fanden  sich  ebenfalls  Diplok.  und  Hessen  sich  irisirende  Colonien 
in  Reinculturen  züchten.  Hegler. 

53.  ,Masernbacillus' 

(v.  Niesseil,)  Der  Masernbacillus  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syph,  Bd.  CO, 
H.  3). 

54.  Bacillus  muri  septicus 

((juerriui,  G.,)  Delle  modificazioni  istologia  degli  organi  nel  corso 
deir  immunita  sperimentale.  Studio  suUa  infezione  da  Bacillus  muri 
septicus.   Bologna,  Tip.  Zamorani  e  Albertazzi. 

55.  jMäusetyphusbacillus' 

(Kozai,  Y.,)  Ueber  die  Bekämpfung  der  Mäuseplage  durch  den 
MEEESHKOwsKY'schen  Mäusetyphusbacillus  (Bull,  of  thecoll.  of  agri- 
cult.  Tokyo  imper.  Univers.  vol.  4,  no.  5), 
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56.  Bacillen  bei  Kaninclienseuchen 

1727.  Jacol)itz,  E.,  lieber  Immunisiningsversuche  mit  dem  KRAus'sclien 
Bacillus  der  Kanincheninfluenza  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  Orig-., 
No.  4  p.  288).  —  (S.  594) 

1728.  Kasparek,  Th.,  Die  influenzaähnliche  Kaninchenseuche  (Oesterr, 
Monatsschr.  f.  Thierheilk.  No.  10  p.  433).  [Im  Wesentlichen  eine 
Bestätigung  der  BECK'schen  (Baumgakten's  Jahresber.  IX,  1893, 
p.  336)  und  KRAus'schen  (ibidem  XIII,  1897,  p.  682)  Untersuch- 
ungen. Johfie.] 

1729.  Sacerdotti,  C.,  Sopra  un  bacillo  patogeno  dei  comuni  animali 
d'esperimento  con  notevoli  caratteri  colturali  (Gazz.  Med.  Ital. 
Anno  53,  no.  44  p.  451).  —  (S.  594) 

1730.  Volk,  R.,  Ueber  eine  Kaninchenseuche  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31, 
p.  177).  —  (S.  594) 

Als  Erreger  einer  Kaninchenepizootie  beschreibt  Yolk  (1730) 
ein  kleines,  zartes,  unbewegliches  Stäbchen,  das  an  den  Ecken  abgerundet 
ist,  sich  mit  Anilinfarben  gut  färben  lässt,  nach  Gram  entfärbt  wird,  keine 
Sporen  bildet  und  auf  fast  allen  gebräuchlichen  Nährböden,  ausser  Kar- 
toffel, bei  37-38*^  C.  gut  wächst.  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt,  Milch 
nicht  coagulirt ;  die  Resistenz  gegen  Eintrocknung  ist  eine  geringe.  Für 
Kaninchen  erwies  sich  dasselbe,  intrapleural  oder  intraperitoneal  geimpft, 
als  ausserordentlich  pathogen.  Meerschweinchen  zeigten  sich  ebenfalls, 
doch  in  geringerem  Grade  empfänglich,  noch  weit  weniger  weisse  Mäuse. 
Der  Bac.  scheint  mit  dem  BECK'schen^  und  KRAus'schen"  Bac.  offenbar  sehr 
nahe  verwandt  zu  sein  und  zwischen  beiden  zu  stehen,  zeigt  aber  charakte- 
ristische Unterscheidungsmerkmale  von  beiden.  Dieselben  sind  in  einer 
Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt.  Hegler. 

Jacobitz  (1727)  gelang  es  ebensowenig  wie  Volk  Kaninchen 
gegen  den  KRAus'schen  Bac.  der  Kanincheninfluenza  zu  immunisiren, 
weder  durch  steigende  Behandlung  mit  abgetödteten  oder  lebenden  Cul- 
turen,  noch  durch  passive  Immunisirung  mit  Serum  behandelter  Thiere; 
dieses  Serum  wirkt  auch  auf  den  Bac.  nicht  agglutinirend.  Dietrich. 

Im  Verlaufe  gewisser  Experimente,  bei  welchen  Sacei'dotti  (1729) 
Kaninchen  verfaultes  Blut  injicirte,  traf  er  in  einigen  Fällen  einen  Bac. 
an,  der  den  Tod  des  Thieres  verursachte,  und  den  er  mit  keinem  der  bis 
jetzt  beschriebenen  Mikroorganismen  identiticiren  konnte.  Dieser  Bac.  ist 
nicht  sehr  lang,  widersteht  der  GRAM'schen  Methode  nicht  und  lässt  sich 
auf  den  gewöhnlichen  Culturböden  sehr  gut  sowohl  bei  37^  als  bei  der 
Temperatur  der  Umgebung  cultiviren.  Auf  den  festen  Böden  zeigt  er  sich 
zuerst  als  ein  kleines,  weisses,  nicht  sehr  erliöhtes  Pünktchen,  hernach 


1)  Beck,  M.,  Der  Bac.  der  Brustseuche  bei  Kaninchen  (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  15, 
1893,  p.  363);  ref.:  Jahresber.  IX,  1893,  p.  33fi.   Ref. 

*)  Kraus,  R.  Ueber  den  Erreger  einer  influenzaartigen  Kaninchenseuche 
(Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  24,  1897,  p.  396);  ref.:  .Jahresber.  XUI,  1897,  p.  682.    Ref. 
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schreitet  die  Entvvickelung  um  dieses  Pünktchen  herum  namentlich  in  der 
Dichtheit  üppig  fort,  so  dass  alles  rings  herum  wie  ein  erhabener  nicht 
transparenter  Eaud  abgegrenzt  ist,  und  man  so  ein  Aussehen  hat  ähnlich 
dem  von  Sanaeelli  für  seinen  Bac.  icteroides  beschriebenen.  Dieser 
Mikroorganismus  hat  weder  Cilien,  noch  bewegt  er  sich,  macht  die  Milch 
nicht  gerinnen ,  ergibt  nicht  die  Eeaction  des  Indols  und  zersetzt  die  Gly- 
kose  nicht.  Der  Bac.  ist  pathogen  für  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten, 
weisse  Mäusse,  Hunde,  und  verursacht  den  Tod,  wenn  er  in  die  Venen  oder 
in  die  Bauchhöhle  injicirt  wird;  unter  die  Haut  injicirt  erregt  er  eine  locale 
Eeaction,  tödtet  aber  das  Thier  nicht  und  findet  sich  im  Kreislauf  nicht 
mehr.  Geschieht  dagegen  die  Infection  auf  venösem  Wege,  so  verschwindet 
er  kurze  Zeit  nachher  aus  dem  Kreislauf,  erscheint  aber  wieder  darin 
kurz  vor  dem  Tode.  Im  Cadaver  des  Thieres  findet  er  sich  in  sehr  grosser 
Menge  in  der  Leber,  in  der  Milz,  im  Knochenmark,  weniger  zahlreich  im  Herz- 
blute. Polverini. 

57.  Rattenbacillen 

1731.  Grimm,  M.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Bacillus 
Danysz  und  über  einen  neuen  für  Eatten  pathogenen  Mikroben  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  31,  p.  286).  —  (S.  597) 

1 732.  Grimm,  M.,  Einige  Bemerkungen  zu  Herrn  Issatschenko's  Arbeit 
„Untersuchungen  über  einen  neuen  für  Eatten  pathogenen  Mikroben" 
(Ibidem  Bd.  31,  p.  459).  [Enthält  einige  Berichtigungen.  Hegler.] 

1733.  Issatscheuko,  B.,  Untersuchungen  mit  dem  für  Eatten  patho- 
genen Bacillus  (Ibidem  Bd.  31,  p.  26).  —  (S.  596) 

(Klein,  E.,  and  H.  Williams,)  Experiments  with  the  Danysz 
rat  bacillus  (Lancet,  Aug.  17). 

1734.  Mark],  J.,  Ueber  die  Bedeutung  des  DANYSz'schen  Bacillus  bei  der 
Eattenvertilgung  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  p.  202).  —  (S.  595) 

1 735.  Rosenaii,  M.  J.,  An  investigation  of  a  pathogenic  microbe  (Bac. 
typhi  murium  Danysz)  applied  to  the  destruction  of  rats  (Bull.  no.  5 
of  the  hygenic  laborat.,  U.  S.  Marine  Hospital  Service,  Washington). 
—  (S.  596) 

1736.  Tartakowsky,  M.,  Ueber  eine  Infectionskrankheit  der  Eatten 
[Eussisch]  (Archiv  f.  Vet.-Wiss.  Bd.  32,  p.  9).  —  (S.  597) 

1737.  Wiener,  E.,  Ueber  den  Bacillus  Danysz  (Münchener  med.  Wchschr. 
No.  10).  —  (S.  596) 

1738.  Wiener,  E.,  Zur  Entstehung  von  Eattenepizootien  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  32,  p.  23).  —  (S.  596) 

Markl  (1734)  stellte  mit  dem  DANYSz'schen  Bac.  einige  Laboratoriums- 
versuche an  den  AViener  Kanalratten  an.  Nach  subcutaner  und  intraperi- 
tonealer Impfung  (1  ccm  24  stündiger  Bouilloncultur)  starben  graue  Eatten 
nach  3  Tagen.  Bei  Verfütterung  zeigten  sie  nach  2  Tagen  deutliche  Krank- 
heitserscheinungen und  gingen  nach  7-9  Tagen  ein.  Mäuse  starben  2  Tage 
nach  intraperitonealer  Einverleibung,  2-5  Tage  nach  Verfütterung.  Durch 

38* 


596  Rattenbacillen. 

Verfütterung  von  Organen  der  eingegangenen  Ratten  konnte  eine  tödtliclie 
Infection,  jedocli  nur  bis  in  die  3.  Passage,  erzeugt  werden.  Offenbar  gehen 
die  Thiere  infolge  einer  Intoxication  vom  Darme  aus  zu  Grunde.  Das  Filtrat 
einer  Stägigen  Bouilloncultur  tödtete  in  Dosis  von  1  ccm  nach  2  Tagen  bei 
intraperitonealer  Einverleibung.  Nach  Markl's  Ansicht  wird  der  Erfolg 
der  Rattenvertilgung  mit  dem  DANYsz'schen  Bac.  in  der  Praxis  nicht  wesent- 
lich grösser  sein  als  mit  einem  wirksamen  Gifte,  es  wäre  denn,  dass  es  ge- 
lingen würde  die  Infectiosität  dieses  Mikrobions  für  Ratten  noch  bedeutend 
zu  steigern.  Dahin  gerichtete  Versuche  Markl's  führten  zu  keinem  positiven 
Ergebniss ;  er  hält  danach  den  DANYSz'schen  Bac.  für  einen  exquisiten  Mäuse- 
parasiten, dessen  Pathogenität  für  Ratten  nur  künstlich  erzeugt  werden 
kann  und  rasch  von  selbst,  noch  rascher  durch  Passagen  des  Rattenkörpers 
verschwindet.  Hegler. 

Als  vortreffliches  Mittel  zur  V  i  r  u  1  e  n  z  s  t  e  i  g  e  r  u  n  g  des  D an ysz's  c  h  e  n 
Bac.  empfiehlt  Wiener  (1737)  Züchtung  desselben  in  Eiern,  in  welche 
vor  der  Inficirung  8-10  Tropfen  l^'/f,  sterilisirte  Natronlauge  mittels  aus- 
gezogener Pipette  eingeblasen  waren.  Nach  8  Tagen  sind  die  Culturen 
vollvirulent  und  tödten  Ratten  innerhalb  5-7  Tagen.  Es  wird  auf  diese 
Weise  möglich  sein,  grössere  Epizootien  bei  Ratten  hervorzurufen.   Hegler. 

In  einer  weiteren  Mittheilung  berichtet  Wiener  (1738)  über  ver- 
gleichende Untersuchungen  des  Bac.  Danysz  sowie  des  Bac.  Issatschenko. 
Dieselben  sind  zweifellos  der  Typhuscoligruppe  zuzurechnen.  Durch  ge- 
eignete Culturverfahren  konnte  auch  bei  Bact.  coli  eine  derartige  Virulenz- 
steigerung erzeugt  werden,  dass  dasselbe  bei  durch  Hunger  oder  ander- 
weitig gut  disponirten  Individuen  ebenfalls  Rattenepizootien  hervorrief. 

Hegler. 

Bosenail  (1735)  fand,  dass  Ratten  im  Laboratoriumsversuch  ziemlich 
leicht  mit  dem  Bac.  Danysz  bei  genügender  Virulenz  desselben  zu  inficiren 
sind,  dass  die  Virulenz  aber  sich  rasch  bei  Licht-  und  Luftzutritt  vermindert. 
Zur  sicheren  tödtlichen  Infection  per  os  sind  grosse  Dosen  erforderlich,  zumal 
kleinere  eine  Immunität  verleihen.  Die  Infection  verbreitet  sich  nicht  von 
Ratte  zu  Ratte,  wie  dies  auch  die  Rattenvernichtungsversuche  mit  dem  Bac. 
Danysz  während  der  Pestepidemie  in  Odessa  gezeigt  haben.  (Ref.)  Kempner. 

Bei  näherer  Untersuchung  seines  früher  beschriebenen,  aus  grauen 
Ratten  gezüchteten  Bac.^  fand  Issatschenko  (1733)  denselben  für 
Ratten  und  Mäuse  sehr  virulent,  wogegen  Hausthiere  und  Geflügel  sich  als 
völlig  unempfänglich  erwiesen.  Der  Gedanke,  diesen  Bac.  als  Vertilgungs- 
mittel von  Ratten  in  Speichern  und  Wohnräumen  anzuwenden,  lag  daher 
sehr  nahe,  umsomehr,  als  bei  443  Impfversuchen  an  Ratten  (Teig  mit 
Bouilloncultur  des  Erregers  vermischt  und  per  os  verabreicht)  431  Thiere 
nach  durchschnittlich  10  Tagen  krepirten.  Es  gelangten  denn  auch  im 
Jahre  1898/99  Bouillonculturen  des  Bac.  in  vielen  Gegenden  Russlands  zur 
Versendung  und  sollen,  den  erhaltenen  Antworten  zufolge,  in  70*'/^  der 
Fälle  günstige  Resultate  erzielt  worden  sein.  Hegler. 


1)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  595.   Ref. 
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Den  von  Issatschenko  und  Kulescha  entdeckten  Bac,  den  er  Bac. 
septicaemiae  murium  nov.  spec.  zu  nennen  vorschlägt,  unterzog 
Grimm  (1731)  einer  vergleichenden  Untersuchung  mit  dem  Bac.  Danysz. 
Danach  verhielten  sich  die  beiden  Mikrobien  in  äusserer  Form ,  Grösse,  Be- 
weglichkeit und  Färbbarkeit  (auch  nach  Geam)  gleich,  ebenso  in  Stich-  und 
Strichcultureu  auf  Agar  und  Gelatine.  Dagegen  ergaben  sich  Unterschiede 
im  Aussehen  der  Gelatineplatten- Colonien,  beim  Wachsthum  in  Bouillon 
und  auf  Agar  -j-  2^1  (^  Glykose.  Das  Krankheitsbild  des  Bac.  septicaemiae 
murium  nov.  spec.  (Enteritis  acutissima,  der  eine  typische  Septikämie  folgt) 
weicht  nach  Untersuchungen  von  Kulescha  nur  wenig  von  dem  ab,  das 
durch  Infection  mit  Bac.  typhi  murium,  Bac.  Danysz  oder  Bac.  spermo- 
philinus  in  den  Organen  der  Mäuse  hervorgerufen  wird ;  nur  wurde  niemals 
eine  solche  Ueberfüllung  des  Blutsystems  mit  Mikrobien  constatirt,  wie  sie 
bei  den  übrigen  Mäusebacillen  zu  beobachten  ist.  Vom  Jahr  1898  ab 
wurde  der  für  Geflügel,  Hund  und  Katze  völlig  unschädliche,  bei  Grossvieh 
nur  ganz  geringfügige  Störungen  hervorrufende  Bac.  an  Landwirthe  ver- 
sandt und  soll  sich  als  wirksames  Mittel  im  Kampf  gegen  Nagethiere,  be- 
sonders gegen  Ratten,  bewährt  haben.  Hegler. 

Tartakowsky  (1736)  beobachtete  in  Petersburg  eine  unter  Ratten, 
auch  weissen  und  gefleckten,  häufig  auftretende  eitrige  Broncho- 
pneumonie, als  deren  Erreger  ein  Kurzstäbchen  testgestellt  wurde.  Das- 
selbe fand  sich  aber  nur  in  den  frischen  Herden  und  im  Tracheaischleim. 
Auf  künstlichen  Nährböden  war  schlechtes  Wachsthum  zu  verzeichnen. 
Weiterverimpfung  auf  Ratten  steigerte  die  Virulenz,  doch  ist  es  Verf.  nicht 
gelungen,  eine  Virulenz  zu  erzielen,  welche  die  gefundene  Bacterienart  zur 
Rattenvertilgung  geeignet  ersclieinen  Hesse.  T.  glaubt,  dass  die  von  ihm 
beobachtete  Seuche  mit  der  von  Schilling  ^  beschriebenen  Erkrankung  der 
Laboratoriumsratten  identisch  ist.  Rabinowitsch . 

58.  Bacterien  bei  Rinderkrankheiteii 

1730.  Lienaux  et  Zwaenepoel,  Contribution  ä  l'etude  bacteriologique 
de  la  pyelo-nephrite  du  boeuf  (Annales  de  med.  veter.  no.  9/10). 
—  (S.  598) 

(Parker,  J.  W.,)  A  Bacillus  from  infectious  vulvar  disease  of  cattle 
(Journal  of  comp.  Med.  and  vet.  Arch.  p.  92,  February). 

1740.  Parker,  J.  W.,  A  Bacillus  from  infectious  vulvar  disease  of  cattle 
(American  Veter.  Review  vol.  24,  no.  9  p.  682).  [Bei  einer  infec- 
tiösen  Scheideuerkrankung  der  Kühe  züchtete  Parker  einen  typhus- 
ähnlichen Bacillus  aus  den  Geschwürsrändern,  der  für  Kaninchen 
patliogen  Avar.   Kempner.] 

1741.  Yog'es,  0.,  Beobachtungen  und  Studien  über  eine  in  Südamerika 
bei  jungen  Rindern  vorkommende  Erkrankung  der  Extremitäten 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  No.  4  p.  136).  —  (S.  598) 


Jahiesber.  XVÜ,  1901,  p.  480.   Ref. 
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Yoges  (1741)  berichtet  über  eine  periarticuläre  Phlegmone  der 
jungen  Rinder,  welche  im  Süden  Amerikas  endemisch  vorkommt.  Das  her- 
vorstechendste Merkzeichen  ist  die  Lahmheit  eines  Beines  und  ein  dadurch 
veranlasstes  Hinken.  Im  Beginne  der  Krankheit  begegnet  man  einer  ge- 
ringfügigen Anschwellung  der  Haut,  die  allmählich  zunimmt  und  tumor- 
artig wird;  öffnet  man  sie,  so  entleert  sich  Eiter.  Es  bilden  sich  weiter 
Phlegmonen,  die  von  dem  Ursprung  in  der  Gegend  der  Schulter  oder  Hüfte 
das  ganze  Bein  umgreifen.  Oefters  entsteht  eine  allgemeine  Septikämie, 
und  die  Thiere  erliegen  der  Krankheit,  oder  die  Eitermassen  dringen  in 
den  betreffenden  Extremitäten  immer  mehr  in  die  tieferen  Theile,  bis  sie  an 
die  Gelenke  kommen.  Hier  wird  das  Periost  angegTiffen  und  bald  sehen 
wir  auch  den  Eiter  sich  in  der  Gelenkkapsel  ausbreiten.  In  späteren  Stadien 
kann  eine  complete  Ankylose  zu  Stande  kommen.  Aeltere  Kälber  und 
junge  Rinder  kommen  meist  mit  dem  Leben  davon. 

Im  Eiter,  welcher  einen  ganz  entsetzlichen  Gestank  verbreitet,  hat  Verf. 
an  die  Bac.  der  Huhn  er  Cholera  erinnernde  Mikroorganismen  gefunden, 
die  an  den  Ecken  leicht  abgerundet  erscheinen  und  besonders  an  den  Polen 
gut  färbbar  sind,  —  jedoch  sind  sie  noch  unendlich  viel  kleiner  und  zarter. 
In  Bouillonculturen,  die  durch  Einleitung  von  Wasserstoffgas  anaerobiotisch 
gemacht  wurden,  und  in  überschichteten  Agarstichculturen  wachsen  diese 
kleine  Bac.  gut.  Die  Reinculturen  haben  charakteristischen  stinkenden 
Geruch  und  erzeugen  die  Krankheit.  Mäuse,  Ratten  und  Kaninchen  er- 
wiesen sich  vollständig  refractär,  Meerschweinchen  erliegen  der  intraperi- 
tonealen Impfung  nach  24-48  Stunden.  Bei  der  Autopsie  findet  man  die 
Bac.  in  der  Bauchhöhle,  im  Herzblute  und  allen  inneren  Organen. 

Die  Therapie  ist  sehr  einfach.  Man  braucht  nur  die  Abscesse  zu  spalten 
und  den  Eiter  abzulassen.  v.  Rah. 

Li^naux  und  Zwaenepoel  (1739)  betrachten  auf  Grund  vergleichen- 
der Untersuchungen  den  von  Höfplich  als  Bac.  pyelo  nephritidis  bovis  be- 
schriebenen Spaltpilz  für  identisch  mit  dem  PREisz-NocARD'schen  Bac.  der 
Pseudotuberkulose  des  Schafes,  bez.  der  ulcerösen  Lymphangoitis  des 
Pferdes.  Es  gelang  ihnen  durch  Injection  einer  Reincultur  des  letzteren 
Bac.  in  die  vorher  mittels  Ammoniak  irritirte  Blase  einer  Kuh  heftige  Ent- 
zündung mit  eitrigem  Exsudat  und  Epiteldesquammation  des  Ureters  und 
des  Nierenbeckens  hervorzurufen.  Hutyra. 

59.  ,BaciUus  ovisepticus' 

1742.  Dloiiisi,  A.,  Sulla  bronco-polmonite  verminosa  delle  pecore  (Gaz. 
med.  ital.  Anno  53,  no.  45  p.  462). 

Dionisi  (1742)  glaubt,  dass  die  verminöse  Bronchopneumonie  der 
Schafe  nicht  einem  Wurm  (strongylus  filaria)  zuzuschreiben  sei,  sondern 
einem  Bac,  den  er  Bac.  ovisepticus  nennt  und  den  er  constant  in  reiner 
Cultur  aus  dem  Bronchial-  und  Lungengewebe  der  von  der  Krankheit 
befallenen  Schafe  isolirt  hat.  Diesen  Bac.  findet  man  nicht  in  der  Lunge 
normaler  Lämmer  und  Schafe.    Er  ist  pathogen  für  die  Schafe  und  Ka- 


Neues  pyogenes  Bacterium  beim  Schweine.  Bacillus  der  Forellenpest.   599 
,Bacillus  der  Krebspest'.    Bacterien  aus  Mollusken. 

niucheu  und  erregt  bei  den  letzteren  Pleuropneumie ;  seine  verdünnten  Cul- 
tiiren  liaben  vaccinirende  Fähigkeiten.  Die  Würmer,  welche  man  bei  dieser 
Form  von  Bronchopneumonie  findet,  würden  allein  die  interstitialeu  Ver- 
änderungen um  die  Bronchien  und  Gefässe  herum  heivorbringen.  Polvenni. 


60.  Neues  pyogenes  Bacterium  beim  Schweine 

(Grips,  W.,)  Ueber  einen  pyogenen  Mikroorganismus  des  Schweines 
[Diss.]  Giessen,  Juni/Juli. 


61,  Bacillus  der  Forellenpest 

1743.  Pattersoii,  J.  H.,  Salmon  Disease.   British  Association,  Section 
of  Zoology  (British  med.  Journal  vol.  2,  p.  896). 

Nach  Patterson's  (1743)  Untersuchungen  ist  der  Erreger  der  Forellen- 
pest nicht  Saprolegnia  ferox,  sondern  ein  Bac.  (Bac.  salmo-pestis),  welchen 
er  selbst  bei  acht  kranken  Forellen  entdeckt  hat.  Der  Pilz  Saprolegnia 
ferox  wächst  nur  auf  bereits  brandigen  Hautstellen,  nachdem  die  Infection 
mit  diesem  Bac.  bereits  stattgefunden  hat.  Hautabschürfungen  bilden  die 
Eingangspforte  für  die  Infection  mit  dem  Bac.  Wallccr. 


62.  .Bacillus  der  Krebspest* 

(Plehii,  M.,)  Die  Schuppensträubung  der  Weissfische,  verursacht 
durch  Krebspestbacterium  (Allg.  Fischereiztg.  No.  3). 

1744.  Schiller-Tietz,  Neues  über  die  Krebspest  (Landw.  Ztg.  f.  West- 
phalen  u.  Lippe). 

Nach  Schiller-Tietz  (1 744)  ist  der  von  Hofbr  im  Verein  mit  Albrecht 
entdeckte  Erreger  der  Krebspest,  Bac.  pestis  astaci,  durch  das  Wasser  auf 
15-20  km  stromabwärts  übertragbar,  meist  erfolgt  aber  die  Verbreitung 
der  Seuche  durch  directe  Berührung  namentlich  durch  Anfressen  pest- 
kranker und  todter  Krebse.  Zur  Eindämmung  der  Krebspest  flussaufwärts 
wird  Einschütten  grosser  Mengen  (15-20  Ctr.)  ungelöschten  Kalkes  etwa 
^/j  km  oberhalb  des  Seuchenherdes  empfohlen.  Stark  inficirte  Gewässer 
sind  auf  die  Dauer  von  wenigstens  2  Jahren  nicht  wieder  frisch  zu  be- 
setzen. Auszusetzende  Krebse  sind  einer  Quarantäne  von  8-14  Tagen  zu 
unterwerfen.  Johne. 

63.  Bacterien  aus  Mollusken 

1745.  Galeotti,  G.,  e  E.  Zardo,  Su  di  un  microorganismo  patogeuo  iso- 
lato  dal  „Murex  bradatus".  Contributo  alla  conoscenza  delle  in- 
fezioni  alimentari  (Lo  Sperimentale  Anno  56,  fasc.  1  p.  5).  [S.  die 
deutsche  Publication  der  Verfi".   Folverini.] 
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1746.  GJaleotti,  G.,  u.  E.  Zardo,  Ueber  einen  aus  dem  „Murex  bradatns" 
isolirten  pathogenen  Mikroorganismus.  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Nahrungsinfection  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  p.  593).  —  (S.  600) 

1747.  Tiberti,  N.,  Histologisclie  Untersuchungen  über  die  patliogeneu 
Eigenschaften  eines  aus  dem  „Murex  brandaris"  isolirten  Mikro- 
organismus (Ctbl.  f.  Pathol.  Bd.  13,  p.  626).  [Identisch  mit  der 
italienischen  Publication  des  Verf.'s  (No.  1748).   Hegler.] 

1748.  Tiberti,  N.,  Intorno  all'  azione  di  un  microorganismo  patogeno 
isolato  dal  „murex  brandaris"  sui  tessuti  animali  (Lo  Sperimentale 
Anno  56,  fasc.  3  p.  434,  Firenze).  —  (S.  601) 

(Zardo,  E.,)    Sur  un  microorganisme  isole  du  „Mytilus  edulis" 
(Arch.  Ital.  de  biol.  t.  36,  1901,  fasc.  3  p.  380). 

Galeotti  und  Zardo  (1746)  schicken  der  Beschreibung  ihres  aus  dem 
„Murex  bradatus"  isolirten  Bac.  eine  ausführliche  tabellarische 
Uebersicht  der  vorliegenden  Arbeiten  über  Infectionen  und  Vergiftungen 
nach  Genuss  verdorbener  Nahrungsmittel  (Vieh,  Fisch,  Mollusken)  voraus. 
Anlass  zur  bacteriologischen  Untersuchung  der  in  20-25  m  Wassertiefe 
gefangenen,  als  Murex  bradatus  bestimmten  Meerschnecken  bot  eine  Eeihe 
von  schweren  Erkrankungen,  welche  nach  Genuss  dieser  „Garruse"  ge- 
nannten Meerschnecken  im  November  1900  bei  Isola  (Bezirk  Capodistria, 
Oesterreich)  vorgekommen  waren.  Die  Krankheit  setzte  stets  mit  quälen- 
den Magenschmerzen  und  Erbrechen  ein,  woran  sich  dann  in  wechselnder 
Intensität  weitere  Symptome  anschlössen:  Kopfschmerzen,  Hämaturie, 
Krämpfe,  Sprachstörungen,  Benommenheit,  Coma,  Lähmungen,  Herzpara- 
lyse; Icterus  fehlte  niemals,  meist  waren  Durchfälle,  bei  den  schwersten 
Formen  aber  Obstipation  vorhanden.  5  Fälle  endeten  tödtlich;  die  Autop- 
sie ergab  icterische  Hautverfärbung,  spärliche  Petechien,  massenliafte 
Blutungen  im  Unterhaut-  und  Muskelgewebe,  sowie  in  die  serören  Häute ;  acute 
fettige  Leberdegeneration,  fettige  Degeneration  des  Herzens  und  der  Nieren, 
Hyperämie  der  Darmschleimhaut.  Die  chemische  Analyse  schloss  die  Anwe- 
senheit irgend  welches  mineralischen  oder  vegetabilischen  Giftes  in  den  Ein- 
geweiden aus.  Der  zumeist  aus  der  Leber  der  Meerschnecken  inReincultur 
gezüchtete  Bac.  stellte  ein  dickes,  an  den  Enden  abgerundetes  Stäbchen 
dar,  das  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  leicht  tingiren  liess,  nach 
Gkam  entfärbt  wurde;  die  Beweglichkeit  war  eine  geringe.  Geissei-  und 
Sporenbildung  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Das  Wachsthum  war  bei 
25"  ein  gutes;  durch  zweckmässige  Uebertragungen  und  anaerobiotische 
Culturen  konnte  dasselbe  auch  bei  37"  erzielt  werden.  Der  Bac.  erwies 
sich  weiterhin  als  facultativer  Anaerobion  und  wuchs  ebenso  auf  der  Ober- 
fläche wie  in  der  Tiefe  der  Nährböden  und  unter  verschiedenen  anaerobio- 
tischen  Methoden.  Gelatine  wurde  nicht  verflüssigt;  Bouillon  gleichmässig 
getrübt.  Mit  irgend  welchem  der  bisher  bekannten  Bacterien  vermochten 
die  Verfi'.  denselben  nicht  zu  identificiren ;  jedenfalls  steht  er  ihrer  Ansicht 
nach  der  Bacillengruppe  der  hämorrhagischen  Septikämie  nahe.  Bei  Unter- 
suchung der  pathogenen  und  toxischen  Eigenschaften  des  Mikroorganismus 
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erg'abeu  sich  ff.  Resultate:  Sowohl  per  os,  als  intraperitoneal,  intravenös 
oder  subcutan  inficirte  Thiere  (Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen)  gingen 
nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde;  die  anatomischen  Veränderungen  der  Versuchs- 
thiere  (circulatorische,  degenerative  und  nekrotische  Läsionen)  ähnelten 
sehr  denen,  welche  die  Obduction  bei  den  am  Genuss  inficirter  Meer- 
schnecken gestorbenen  Patienten  erwies.  Die  hauptsächliche  Concentri- 
rung  der  Läsionen  auf  den  Verdauungsapparat  nähert  die  beschriebenen 
Infectionen  den  verschiedenen  durch  Genuss  verdorbenen  Fleisches  oder 
anderer  Mollusken  hervorgerufenen  Krankheitsformen.  Der  Bac.  wirkt 
durch  Toxinbildung  pathogen:  gleiches  Krankheitsbild  und  gleiche  anato- 
mische Veränderungen  konnten  sowohl  durch  die  sterilen  Filtrate  als  durch 
den  lebenden  Mikroorganismus  hervorgerufen  werden.  Bei  einer  zweiten, 
ein  Jahr  nach  der  ersten  durchgeführten  Untersuchungsreihe  fanden  die 
Verff.  denselben  Mikroorganismus  in  den  Meerschnecken;  es  waren  jetzt 
die  Bacterien  gleich  nach  der  Isolirung  bei  37 "  weder  vermehrungsfähig 
noch  thierpathogen ,  doch  genügten  mehrere  Uebertragungen  auf  Thiere 
und  Anwendung  der  anaerobiotischen  Methoden,  um  sie  an  37  ^  zu  ge- 
wöhnen und  ihre  Thierpathogenität  wieder  herzustellen.  Der  im  All- 
gemeinen nicht  pathogene  Bac.  scheint  demnach  die  Fähigkeit  zu  besitzen, 
unter  gewissen  Bedingungen  heftige  pathogene  Eigenschaften  zu  erwerben, 
welche  auf  Menschen,  die  solche  Schnecken  geniessen,  sehr  unheilvoll  ein- 
wirken ;  die  zuvor  harmlose  Nahrung  kann  so  plötzlich  schwere  Krankheits- 
erscheinungen verursachen.  Hegler. 

Tiberti  (1748).  Aus  Purpurschnecken  („murex  brondaris",  von  an- 
deren irrthümlicherweise  brodatus  oder  brandatus  genannt),  die  in Capo- 
distria  gefangen  worden  waren,  isolirten  Galeotti  und  Zaedo  einen  Mikro- 
organismus (Lo  Sperimentale,  anno  LVI,  1902,  fasc.  1 "),  der  mit  besonderen 
Eigenschaften  ausgestattet  war;  in  dieser  seiner  Arbeit  hat  sich  der  Verf. 
die  Aufgabe  gestellt,  die  histologischen  Veränderungen  zu  erforschen, 
welche  durch  diesen  Mikroorganismus  hervorgerufen  werden,  der  in  hervor- 
ragendem Maasse  für  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere  pathogen  ist.  Da 
er  bemerkt  hatte,  dass  bei  fast  allen  inficirten  Thieren  die  nervösen  Symp- 
tome im  Krankheitsbilde  alle  anderen  weit  übertrafen,  so  hat  der  Verf. 
seine  Aufmerksamkeit  speciell  auf  die  Erforschung  der  Veränderungen  des 
Nervensystems  gerichtet  und  gefunden,  dass  die  in  den  Nervencentren 
dieser  Thiere  beobachteten  Veränderungen  dieselben  sind,  welche  man  in 
Folge  von  acuten  und  subacuten  Vergiftungen  gewöhnlich  antrifft  (vor 
allem  Anschwellung  des  Zellenprotoplasmas).  Die  grössten  Veränderungen 
trifit  man  in  der  Leber  an,  welche  sich  mit  dem  Aussehen  der  in  der  Stase 
befindlichen  Leber  darstellt ;  im  Parenchym  der  Leber  befinden  sich  viele 
hämorrhagische  Herde,  ein  leichter  Zustand  fettiger  Degeneration  ist  vor- 
handen, eine  stürmische  Anschwellung  der  Leberzellen  und  eine  reiclüiche 
Neubildung  von  Bindegewebe.  Auch  in  allen  anderen  Organen  finden  sich 
hämorrhagische  Herde. 

Im  Ganzen  genommen  sind  die  vom  Verf.  in  den  Eingeweiden  der  durch 
Infection  mit  diesem  Mikroorganismus  verendeten  Thiere  angetroffenen 
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Verletzungen  analog  denjenigen,  welche  man  beim  Menschen  in  Fällen  von 
Vergiftung  dm-ch  verdorbenes  Fleisch  und  durch  Austern  antrifft,  bei  Thieren 
durch  Inoculation  von  Mikroorganismen,  die  einem  Material  entnommen 
waren,  welches  den  krankhaften  Zustand  herbeigeführt  hatte,  der  unter 
dem  Namen  Botulismus  bekannt  ist. 

Im  Hinblick  auf  die  zahlreichen  in  diesen  Fällen  angetroffenen  hämor- 
rhagischen Herde  glaubt  der  Verf.,  dass  man  diesen  Mikroorganismus  in 
der  Gruppe  der  Mikroorganismen  der  hämorrhagischen  Septikämie 
einreihen  könnte.  Polverini. 


c)  Spirillen 

1.  Spirillum  cholerae  asiaticae 

(Anderson,  W.  J.  W.,)  Notes  on  the  recent  cholera  outbreak  in 
Canton,  South  China  (Lancet  no.  13,  vol.  2  p.  855). 

1749.  Ascher,  L.,  Die  Leukocyten  als  Complementbildner  bei  der  Cholera- 
infectiou  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  p.  449).  —  (S.  606) 
(Blachstein,  A.,)  On  serum  Substitutes  with  special  reference  to 
asiatic  cholera  (Johns  Hopkins  Hosp.  Eep.  1900,  vol.  2,  p.  891). 

1750.  Brehme,  W.,  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der  Cholei-avibrio- 
nen  und  Typhusbacillen  gegen  niedere  Temperaturen  [Diss.]  Strass»- 
burg  1901.  —  (S.  604) 

1751.  CoUina,  M.,  Ricerche  sulla  tossina  del  colera  (La  Clin.  med.  Ital. 
Anno  41,  no.  11p.  679,  Novembre).  —  (S.  605) 

(Duncan,  A.,)  A  phase  in  the  history  of  cholera  in  India  (Edinb. 
Med.  Journal  N.  S.,  vol.  11,  no.  2  p.  123). 

1 752.  Friedberger,  E.,  Ueber  die  Immunisirung  von  Kaninchen  gegen 
Cholera  durch  intravenöse  Injection  minimaler  Mengen  abgetödteter 
Vibrionen  (Intern.  Beitr.  z.  inn.  Med.  [Festschr.  v.  Leyden]  Bd.  2, 
p.  435.  Berlin,  Hirschwald).  —  (S.  606) 

1753.  Grläser,  J.  A.,  Kritische  Bemerkungen  zu  der  Vorlesung  des  Herrn 
W.  DöNiTz  über  „Infection"  in  Deutsche  Klinik  1901,  1.  Liefrg., 
nebst  einigen  Bedenken  über  den  Einfluss  des  Herrn  Robert  Koch 
auf  den  Verlauf  der  Hamburger  Choleraepidemie  von  1892  (AUg. 
med.  Ctl.-Ztg.  Bd.  66,  No.  81-83  p.  959).  —  (S.  607) 
(Himmel,)  Contribution  ä  l'etude  de  l'immunite  des  animaux  nor- 
maux  et  des  organismes  vaccines  contre  le  vibrion  cholerique  (An- 
nales de  rinst.  Pasteur  no.  9  p.  28). 

1754.  Levaditi,  Sur  l'etat  de  la  cytose  dans  le  plasma  des  animanx  nor- 
maux  et  des  organismes  vaccines  contre  le  vibrion  cholerique  (Ibidem 
1901,  p.  894).  —  (S.  606) 

1755.  Matory,  W.  C,  and  H.  C.  Gemmill,  Cholera  aboard  the  U.  S. 
army  transport  Sherman.  Experiences  of  the  army  surgeons  in 
Charge  of  the  cholera  cases,  suspects  and  contacts  debarked  in  Japan 
for  quarantine ;  description  of  the  new  Japanese  antitoxin  and  cho- 
lera Vaccine  (Journal  of  the  American  Med.  Assoc,  December  20). 
—  (S.  607) 
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(MacKaig,  A.,)  Insects  and  cholera  (Edinb.  Med.  Juiuiial  N.  S., 
vol.  12,  110.  2  p.  137). 
1750.  Marshall,  T.  B.,  Report  on  asiatic  cholera  froin  tlie  Santa  Mesa 
Cholera  Hospital  (Virginia  Med.  Semi-Monthly,  Richmond,  Aug.  8). 
[Bericht  über  Choleraerkrankungen  auf  den  Philippinen  und  The- 
rapie derselben.   Kempner.} 

1757.  Masl,  M.,  Azione  emolitica  delle  brodoculture  dei  vibrioui  colerici 
e  colerasimili  sugli  eritrociti  dell'  uomo,  del  coniglio  e  della  cavia 
(Giorn.  d.  R.  Soc.  Ital.  d'Igiene,  Anno  24,  no.  4  p.  187,  30  Aprile). 
—  (S.  605) 

(Masi,  M.,)  Dulla  trasformazione  della  resistenza  artifiziale  non 
specilica  di  Pfeiffer  in  imraunitä  artiüziale  verso  il  colera  e  la 
peste  (Annali  d'igiene  sperim.  vol.  12,  fasc.  4). 

1758.  Pf  elfter  u.  E.  Friedherger,  lieber  das  Wesen  der  Bacterien- 
virulenz  nach  Untersuchungen  von  Choleravibrionen  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  25  p.  581).  —  (S.  606) 

(Proust,  A.,)  Cholera  d'Egvpte  de  1902  (Bull,  de  l'acad.  de  med. 
no.  34,  35  p.  367-375,  412-422). 

(Rogers,  L.,)  Note  on  the  diagnostic  and  prognostic  value  of  the 
Icucocyte  variations  in  Asiatic  cholera  (Lancet  vol.  2,  no.  10  p.  650). 
(Kutter,  M.  A.,  and  (J.  Zacliariades,  Bey,)  On  som  results  ob- 
tained  by  disinfection  and  Isolation  against  cholera  (British  med. 
Journal,  July  12). 

Brehiiie  (1750)  geht  von  den  vielfachen  Widersprüchen  aus,  welche  in 
der  Literatur  über  den  Einfluss  der  Kälte  auf  Bacterien  bestehen.  Er 
hielt  Choleravibrionen  und  Typhusbac.  (Bouillonculturen)  in  Kältemischun- 
gen und  fand  bei  ununterbrochener  Kältewirkung  bis  zu  —  16*^  noch  nach 
57  Tagen  lebende  Keime  der  ersteren  Art,  während  Typhusbac.  bis  140 
Tage  widerstanden.  Die  Ergebnisse  zeigten  bei  einzelnen  Versuchen  grosse 
Schwankungen,  die  theils  zurückzuführen  sind  auf  die  Menge  der  vorhan- 
denen Bacterien,  ferner  auf  wechselnde  Empfindlichkeit  verschiedener 
Stämme,  endlich  auf  das  verschiedene  Aufthauen  bei  den  Probeentnahmen; 
das  Alter  der  Culturen  war  ohne  Einfluss  auf  die  Widerstandsfähigkeit. 
Es  zeigte  sich  ganz  gesetzmässig,  dass  innerhalb  der  ersten  Tage  und 
Wochen  der  grösste  Theil  der  Bacterien  zu  Grunde  geht  und  nur  wenige 
Exemplare,  bei  Choleravibrionen  der  hundertmillionste  Theil,  übrigbleiben, 
welche  weiterhin  widerstehen.  Die  Grösse  der  Einsaat  erhöht  natürlich 
diese  Menge  und  macht  die  Chancen  in  Proben  noch  lebende  Keime  zu 
treffen  grösser.  Versuche,  welche  angestellt  wurden  durch  methodische 
Weiterzüchtung  solcher  resistenten  Keime  eine  widerstandsfähigere  Rasse 
heranzuzüchten,  schlugen  fehl.  Viel  verderblicher  wie  gleichmässige  Kälte 
ist  wechselndes  Gefrieren  und  Aufthauen,  allerdings  hatten  bei 
40maligem  Wechseln  von  — 15  *^  und  +  15  "^  nach  32  Stunden  immer  noch 
einige  Exemplare  von  beiden  untersuchten  Arten  ihre  Lebensfähigkeit 
bewahrt.  Dietrich. 
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CoUiiia  (1751).  Die  Filtrate  ausCulturen  des  Choleravibrio  tödten  die 
Tlüere  nicht,  auch  wenn  sie  sehr  giftig  sind,  haben  indessen  nach  den 
Untersuchungen  des  Verf.'s  dennoch  einen  gewissen  Grad  von  Giftigkeit, 
weil  sie  Substanzen  enthalten,  welche  die  Zusammensetzung  und  die  Func- 
tion gewisser  Zellenelemente  ändern.  Diese  Substanzen  sind:  1.  eine  Hä- 
molj^sine,  welche  sich  allmählich  in  den  Bouillonculturen  bis  zum  1 2.  Tage 
vermehrt,  um  dann  abzunehmen,  nicht  in  Beziehung  steht  zur  Giftigkeit  der 
Cultur  und  leicht  durch  die  Hitze  zerstört  wird;  2.  ein  Leukotoxin; 
3.  eine  für  die  Epithelien  giftige  Substanz,  das  Epitheliotoxin.  Dem 
Verf.  ist  es  jedoch  nicht  gelungen,  diese  verschiedenen  giftigen  Producte 
von  einander  zu  isoliren.  Polverini. 

Masi  (1757)  hatte  die  Absicht,  die  Erzeugung  der  Hämolysine  zu 
Studiren,  zog  es  jedoch  vor,  die  Vibrionen  zum  Gegenstand  dieses  Stu- 
diums zu  machen,  weil  in  dieser  Gruppe  von  Keimen  einer  vorhanden  war, 
der  in  typischer  Weise  pathogen  ist  für  den  Menschen  und  für  die  Thiere, 
während  andere  nur  für  Thiere  pathogen  sind  und  wieder  andere  keine 
pathogene  Wirkung  irgend  welcher  Natur  zeigen,  ferner  weil  diese  Keime 
mit  proteolytischen  Eigenschaften  versehen  sind;  es  ist  aber  namentlicli 
durch  die  Untersuchungen  Baiakdi's  und  Anderer  bekannt,  dass  es  durch 
Erregung  proteolytischer  Eigenschaften  in  einem  Keime  leichter  ist,  auch 
seine  hämolytischen  Eigenschaften  klar  zu  beweisen. 

Aus  seinen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  die  Bouillonculturen  der 
Vibrionen,  mit  Ausnahme  des  Vibrio  lingualis,  hämolytische  Eigen- 
schaften hinsichtlich  der  rothen  Blutkörperchen  des  Menschen,  des  Kanin- 
chens und  des  Meerschweinchens  besitzen;  die  empfindlichsten  rothen  Blut- 
körperchen sind  die  des  Meerschweinchens,  die  am  wenigsten  empfindlichen 
die  des  Menschen.  Die  Vibrionen,  welche  eine  stärkere  hämolytische  Wir- 
kung haben,  sind  der  Vibrio  Metschnikoff,  der  Vibrio  Berolinensis, 
und  der  FiNKLEK'sche,  dann  kommen  der  Danubicus,  der  Tirogenes, 
Massaua,  Aquatilis,  Phosphorescens  —  und  zuletzt  der  Cholera- 
vibrio. Nur  der  Vibrio  lingualis  hat  keine  hämolytische  Wirkung  auf 
die  rothen  Blutkörperchen  des  Menschen  und  des  Kaninchens,  dagegen  eine 
schwache  Wirkung  auf  die  Erythrocyten  des  Meerschweinchens;  letzterer 
Umstand  könnte  nach  Ansicht  des  Verf.'s  ein  unterscheidendes  Merkmal 
zwischen  diesem  und  den  anderen  Vibrionen  ausmachen. 

Diese  Hämolysine  gehen  durch  das  CnAMBEKLAND'sche  Filter,  wider- 
stehen, ohne  sich  zu  vermindern,  einer  Temperatur  von  40^  C,  und  gehen 
zu  Grunde  bei  55  ^  C. ;  mit  Alkohol  gefällt  behalten  sie  ihre  hämolytische 
Wirkung  bei. 

Die  Hämolysine  treten  in  den  Bouillonculturen  während  der  ersten 
8  Tage  auf  und  halten  sich  darin  während  eines  Zeitraumes,  der  von  einigen 
Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen  schwankt. 

Die  Zusammensetzung  des  Hämolysins  des  Vibrio  Metschnikoff  und  des 
Vibrio  Berolinensis  ist  ähnlich  derjenigen  des  von  Neisser  und  Wechs- 
BEGER  untersuchten  Staphyloc,  sowie  derjenigen  des  von  Casagrandi  er- 
forschten Diploc. 
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Das  Hämolysin  mnss  man  nicht  für  ein  primäres  durch  den  Keim  er- 
zeugtes Gift  halten,  sondern  für  ein  secundäres  Gift,  da  die  Bouillonculturen, 
welche  die  hämolytische  Wirkung  verloren  haben,  stets  die  toxische  Wir- 
kung beibebehalten.  Polve^'ini. 

Friedberger  (1752)  studirt  die  Wirkung  minimal  kleiner 
Mengen  abgetüdteter  Choleravibrionen  auf  Kaninchen,  sowie  die 
gegenseitige  Abhängigkeit  von  Infectionsdosis  und  Immunitätsgrad  bei 
Verwendung  dieser  kleinsten  Dosen.  Die  Resultate  sind  in  einer  Tabelle 
zusammengestellt.  Man  sieht  daraus,  dass  bei  Dosen  von  Vioo"^/.50oo  ^®^^ 
ein  mit  der  Dosis  des  Virus  abnehmender  Schutzstoff  des  Serums  erzeugt 
wird,  ^/looo  Oese  abgetödteter  Cultur  war  noch  im  Stande  den  Schutz- 
werth  des  Blutes  um  das  mehr  als  hundertfache  zu  erhöhen. 

Vöooo  ^^^^^  vermochte  noch  einen  deutlichen,  wenn  auch  minimalen  Effect 
hervorzurufen.  Die  Injection  einer  ^I^qq  Oese  einer  abgetödteten  x\gar- 
cultur  in  die  Armvene  des  Experimentators  selbst,  dessen  Blut  vor  der  Ein- 
spritzung einen  Titre  von  0,15  g  zeigte,  ergab,  dass  das  Serum  acht  Tage 
nach  der  Injection  in  einer  Dosis  von  0,01  g  keine  Schutzkraft  besass. 

Weichselbaum. 

Aus  den  Untersuchungen  Pfeiifer's  und  Friedberger's  (1758)  ergab 
sich,  dass  auch  bei  der  Cholera  der  immunisirende  Effect  in  eclatanter 
Weise  von  der  Höhe  der  Virulenz  der  verimpften  Cultur  abhängig  ist. 

Desgleichen  konnte  festgestellt  werden,  dass  diese  virulenten  Vibrionen 
aus  einem  specifischen  Choleraserum  eine  erheblich  grössere  Menge  von 
Amboceptoren  zu  verankern  im  Stande  sind,  demnach  eine  mindest  5-lOmal 
grössere  Affinität  resp.  grössere  Zahl  der  haptophoren  Gruppe  besitzen  als 
eine  avirulente  Cultur. 

Es  unterscheiden  sich  demnach  virulente  und  avirulente  Stämme  der 
Choleravibrionen  durch  die  Anzahl  oder  durch  den  Grad  der  Affinität  ihrer 
haptophoren  Gruppen.  Das  Wesen  der  Virulenz  beruht  daher  für  diese 
Bacterienspecies  auf  ihrem  Bindungsvermögen  gegenüber  den  zu  ihnen 
passenden  Amboceptoren.  Weichselbawn. 

Die  erste  Serie  der  Experimente  Levaditi's  (175i)  zeigt,  dass  das  nor- 
male inactive  Serum  eine  Substanz  enthält,  die  im  Stande  ist  die  bacte- 
riolytische  Activität  des  im  leukocytären  Auszug  enthaltenen  Complements 
zu  vermehren. 

Bei  den  gegen  Cholera  vaccinirten  Thieren  zeigte  es  sich,  dass  die  in 
die  Blutbahn  eingebrachten  Choleravibrionen,  sobald  jede  Phagolyse  aus- 
geschlossen ist,  im  circulirenden  Plasma  kein  PFEiFFER'sches  Phänomen 
geben,  sondern  dass  diese  Reaction  nur  in  den  Organen  mit  Hilfe  des  aus  den 
im  Innern  der  Organe  vorhandenen  Phagocyten  frei  gewordenen  Comple- 
ments stattfindet.  Das  Plasma  der  immunisirten  Thiere  enthält  kein  freies 
Complement. 

Die  Phagocytose  vollzieht  sich  bei  diesen  Thieren  vor  jeder  sichtbaren 
Intervention  der  Plasmaflüssigkeit.  Weichselbaum. 

Ascher  (1749)  dagegen  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  es  keinen  Anhaltspunkt  dafür  giebt,  dass  die  Leukocyten  auch 
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nur  die  geringste  Beziehung  zum  Ursprung  der  Complemente  für  die  Cho- 
leraimmunität  haben.  Weichselbaum. 

(xläser's  (1753)  kritische  Bemerkungen  sind  sehr  scharf  gehaltene  Aus- 
lassungen gegen  die  herrschende  Lehre  des  causalen  Zusammenhanges 
zwischen  Cholera  und  den  Cholerabac.  Weicliselbaum. 

Mabry  und  Gemmill  (1755).  Auf  dem  Transportschiff  Sherman  kam 
ein  Cholerafall  vor,  an  dem  sich  sammt  den  nach  der  Landung  in  Nagasaki 
auftretenden  Erkrankungen  im  Ganzen  10  Cholerafälle  anschlössen. 
Zur  Immunisirung  der  gesunden  Soldaten  wurde  Choleravaccin,  zur  Be- 
handlung der  Erkrankten  Choleraserum  verwandt ;  beides  stammte  aus  dem 
KiTASATo'schen  Institut  in  Tokio.  Von  den  mit  Serum  behandelten  Fällen 
starb  die  Hälfte,  die  schon  durch  chronische  Ruhr  und  andere  Erkrankungen 
geschwächt  waren.  In  allen  Fällen  rief  das  Choleraserum  Besserung  der 
Symptome,  Verminderung  der  Durchfälle  etc.  hervor.  Bei  den  genesenden 
Patienten  waren  schon  nach  der  zweiten  Injection  die  Cholerabac.  in  den 
Faeces  nicht  mehr  nachzuweisen.  —  Die  bei  85  Mann  vorgenommenen 
prophylactischen  Impfungen  mit  Choleravaccin  verliefen  sämmtlich  ohne 
schädliche  Nebenwirkungen.  Kemjpner. 

2.   Recurrensspirillen  (Spirochaete  Obermeieri) 

(Bewley,  H.  T.,  and  J.  A.  Scott,)  A  case  of  lymphadenoma  as- 
sociated  with  recurrent  fever  (Dublin  Journal  of  Med.  Scienc.  1903, 
Ser.  3,  no.  373,  p.  1). 

(Bill et,  A.,)  Un  cas  de  typhus  recurrent  a  Constantine  (Arch.  de 
Med.  et  de  Pharm,  t.  39,  no.  3  p.  228). 

1759.  Cliristy,  €.,  Spirillum  fever  [relapsing  or  famine  fever]  (Journal 
of  Trop.  Med.,  Febr.  1).  —  (S.  608) 

(Eggebrecht,  E.,)  Febris  recurrens.  Febris  herpetica.  Wien, 
C.  Hirsch. 

1760.  Eggebrecht,  E.,  Febris  recurrens  (Nothnagel'»  spec.  Pathol.  u. 
Ther.  Bd.  3,  2.  Th.,  2.  Abth.,  Wien).  —  (S.  608) 

1761.  Hödlmoser,  Ueber  eine  wahrscheinlich  als  Recurrens  zu  deutende 
fieberhafte  Erkrankung  nebst  Bemerkungen  über  abortiven  Typhus 
(Wiener  klin.  Rundschau  Bd.  16,  p.  544,  565).  [Nichts  Neues. 
Weichselbaum.'] 

1 762.  Karlinski,  J.,  Zur  Aetiologie  des  Recurrenstyphus  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  31,  p.  566).  —  (S.  607) 

Karlinski  (1762)  konnte  nachweisen,  dass  den  Wanzen  die  Rolle  des 
Ueberträgers  der  Spirillenkrankheit  zukommt.  Bei  120  einzelnen  Indi- 
viduen von  Wanzen,  welche  aus  Häusern  stammten,  in  welchen  sich  Re- 
cui'renskranke  befanden,  wurden  stets  im  Darminhalte  zahlreiche  sowohl 
in  Ballen  zusammengerollte,  als  auch  langausgestreckte,  lebhaft  bewegliche 
Spirillen  gefunden.  Dieselben  halten  sich  etwa  bis  zum  30.  Tage  beweglich, 
nach  dieser  Zeit  konnten  nur  äusserst  spärliche  Exemplare,  die  sich  sclilecht 
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färbten,  ein  gekörntes  Aussehen  darboten  und  gänzlich  unbeweglich  waren, 
nachgewiesen  werden. 

Dagegen  waren  im  Darminhalte  von  Läusen  und  Flöhen,  die  ebenfalls 
aus  der  Umgebung  von  Recurrenskranken  gesammelt  waren,  niemals  die 
OnERMEiER'schen  Spirillen  zu  finden. 

Züchtungsversuche  hatten  ein  völlig  negatives  Resultat.  — 

Das  Serum  von  Personen,  welche  vor  5-6  Wochen  typische  Anfälle  durch- 
gemacht und  im  Blute  keine  Spirillen  mehr  hatten,  besitzt  bactericide  Wir- 
kung gegen  lebende  Spirillen.  Nach  4-6  Monaten  ist  jedoch  diese  Kraft 
erloschen  und  werden  Recidive  nach  dieser  Zeit  oft  beobachtet.  — 

Weidiselbaum. 

Eggebrecht's  (1760)  Abhandlung  „Febris  recurrens"  in  Noth- 
nagel's  specieller  Pathologie  und  Theraphie  enthält  wohl  unser  gesammtes 
derzeitiges  Wissen  über  die  Aetiologie,  Epidemiologie,  Pathologie  und  Kli- 
nik dieser  Erkrankung.  Weichselbaitvt . 

Christy  (1759)  beobachtete  eine  Rückfallfieberepidemie  in  Jeur 
(Präsidentschaft  Bombay),  einem  kleinen  Orte  mit  ärmlicher,  Landwirth- 
schaft  treibender  Bevölkerung.  In  einem  in  der  Mitte  des  Ortes  gelegenen 
Wasserttimpel  fanden  sich  zahlreiche  Larven  einer  nicht  näher  festgestell- 
ten Anophelesart.  Christy  ist  jedoch  nicht  der  Ansicht,  dass  das  Vor- 
kommen der  Anopheles  mit  der  Epidemie  in  Zusammenhang  steht  und  neigt 
mehr  dazu,  die  allgemein  verbreitete  Wanze  dafür  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Er  liess  daher  in  Bombay,  wo  Rückfallfieber  endemisch  vorkommt  und  zu- 
gleich die  Wanze  sich  in  den  in  Betracht  kommenden  Stadttheilen  überall 
findet,  in  die  Betten  von  Rückfallfieberkranken  W^anzen  setzen  und  wieder 
einsammeln;  sodann  liess  er  sich  an  12  Tagen  von  je  einer  Wanze  beissen, 
die  vorher  Gelegenheit  hatten,  sich  an  einem  bacteriologisch  sichergestell- 
ten Fall  zu  inficiren.  Diese  Versuche  blieben  jedoch  erfolglos.  Der  Unter- 
suchung der  der  Infection  ausgesetzten  Wanzen  stellten  sich  wegen  ihrer 
Chitinbekleidung  grosse  Schwierigkeiten  entgegen.  Sannemann. 

3.  Verschiedene  Spirillen 

17ü3.  Errera,  L.,  Sur  une  bacterie  de  grandes  dimensions.   Spirillum 
colossus  (Recueil  de  l'Inst.  botan.  de  l'univers.  de  Bruxelles). 

Das  von  Errera  (1763)  entdeckte  Spirillum  ist  wahrscheinlich  das 
grösste  bisher  beobachtete  Bacterium.  Es  fand  sich  bei  Nieuport  in  einem 
stehenden,  leicht  salzhaltigen  Wasser,  ist  2,5-3,5  //  dick  und  20-30  n  lang 
und  trägt  4-8  bewegliche  Wimpern  auf  jedem  Ende.  Der  Zellinhalt  dieses 
Spirillums  ist  farblos  und  gekörnt.  Plummer. 
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d)  Tricliobacterieii 

1.  Leptothrix 

(Arkövy,  J.,)  Ueber  Leptothrix  racemosa  (Oesterr.-ung.  Viertel- 
jahrssclir.  f.  Zalmheilk.  Bd.  18,  No.  1  p.  8). 

1 764.  Beck,  J.  C,  Pharyng'o-mycosis  leptothrica  or  liyperkeratosis  plia- 
ryngis  (Annais  of  Otol.,  Rhinol,  and  Laryngol.,  St.  Louis,  May). 
[Echte  Leptothrix -Mycosis  kommt  nach  Verf.  ziemlich  selten  vor 
und  bedeutet  eine  ernste  Erkrankung.    Kemjjncr.] 

(Cornil,)  Leptothrix  dans  un  noyau  de  pneumonie  caseeuse  et  gan- 
greneuse  (Bull,  et  mem.  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1901,  oct.). 

1765.  Hirschberg,  Ueber  Pilzconcremente  in  den  Thränenkanälchen 
(Ctbl.  f.  Augenheilk.  p.  7).  —  (S.  609) 

1766.  Segelkeii,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Concre- 
mente  in  den  Thränenpünktchen  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Bd.  40,  No.  2  p.  134).  —  (S.  610) 

(Yicentini,  F.,)  Further  Remarks  on  Leptothrix  Racemosa  Accor- 
ding  to  Mr.  Kenneth  W.  Goadby  of  London  (Dental  Cosmos  for  July). 

Hirschl)erg  (1765)  beschreibt  2  Fälle  von  Pilzconcrementen  in  den 
Thränenröhrchen ,  einmal  bei  einem  40  Jahre  alten  Manne,  zweitens  bei 
einem  14jährigen  Knaben.  Der  erste  Fall  wurde  von  Kempner  (Berlin) 
genau  bacteriologisch  untersucht,  und  es  zeigte  sich  durch  mikroskopische 
Prüfung  und  Culturversuche ,  dass  die  Concremente  wesentlich  aus  L  e  p  - 
tothrix- Pilzen  bestanden.  Ziemlich  den  gleichen  Befund  hatte  Kempnek 
im  zweiten  Falle.  Hikschbeeg  bespricht  eingehend  die  bisherigen  bacterio- 
logischen  Befunde  bei  solchen  Concrementen ;  als  Bildner  dieser  Concre- 
mente wurden  zunächst  Leptothrix,  dann  Streptothrix  und  endlich  aus- 
schliesslich Actinomyces  (v.  Scheoeder  1894)  angesprochen,  bis  schliess- 
lich V.  d.  Straeten  1900  behauptet,  dass  die  Pilze  wegen  Mangels  der 
kolbigen  Anschwellung  nur  an  Actinomyces  erinnern,  und  daher  von  Pseudo- 
Actinoraycosis  spricht.  Nach  dem  genau  wiedergegebenen  Bericht  von 
Kempner  zeigten  sich  im  vorliegenden  Falle  die  Gebilde  in  Reincultur 
ohne  Beimischung  von  Kokken  oder  Bacterien.  Keinerlei  Gebilde  deuteten 
auf  die  Anwesenheit  von  Actinomyceselementen  hin.  Es  fehlten  keulen- 
förmige Anschwellungen  an  den  Fäden  und  jegliche  Spuren  von  Actinomyces- 
drusen ;  ferner  fanden  sich  in  keinem  Präparate  echte  Verzweigungen,  Ferner 
wird  hervorgehoben,  dass  die  in  Reincultur  gefundenen  Leptothrix  mit  Jod- 
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kalilösung  gefärbt  nicht  die  typische  Violettfärbung  zeigten  und  auch  etwas 
schmäler  und  schlanker,  wie  die  gewöhnlichen  Leptothrix  buccalis  gewesen 
seien.  Die  früheren  Mittheilungen  über  Leptothrix  dürften  nach  diesem 
genauen  Befund  keine  irrthümliclien  Deutungen  gewesen  sein.  Oi'unert. 
Bei  einem  23jährigen  Mann,  der  zunächst  lange  Zeit  ohne  Erfolg  wegen 
chronischer  eiteriger  Bindehautentzündung  behandelt  worden  war,  ent- 
fernte Segelken  (1766)  aus  dem  oberen  Thränenröhrchen  2  grosse  und 
2  kleinere  kugelige  Pilzconcremente  von  3-4  mm  Durchmesser  mit  ge- 
körnter Oberfläche  und  von  dunkelbraunem  Aussehen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigten  die  Pilzdrusen  zwar  ein  dem  Actinomyces 
ähnliches  Bild,  doch  fehlten  die  charakteristischen  Merkmale.  Bei  der 
bacteriologischen  Untersuchung  blieben  die  Culturversuche  erfolglos.  Es 
Hessen  sich  weder  aerob.,  noch  anaerob,  auf  den  üblichen  Nährböden  irgend 
welche  für  Actinomyces  charakteristische  Colonien  erzielen.  Der  negative 
Untersuchungsbefund  Hess  auch  die  Gattung  Streptothrix  ausschliessen. 
Das  Misslingen  der  mannigfaltigen  Culturen  und  der  Deckglasausstrich 
(neben  allerhand  Stäbchen,  kürzere  oder  längere  Fäden  ohne  Verzweigung) 
Hessen  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass  es  sich  um  ein  Mikrobion 
von  der  Gattung  Leptothrix  handele.  Nach  Besprechung  der  bereits  zu 
dieser  Frage  von  den  verschiedensten  Autoren  (v.  Schkoedek,  Axenfeld, 
Berestnew  etc.)  geäusserten  Ansichten  giebt  Verf.  seine  Meinung  dahin 
ab,  dass  es  verfrüht  sei,  eine  Betheiligung  der  Leptothrix  an  dem  besclmebe- 
nen  Krankheitsbilde  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  da  es  noch  nicht  ge- 
lungen sei  Leptothrixarten  rein  zu  züchten  und  die  Diagnose  sowohl  im 
vorliegenden  wie  in  dem  citirten  HiRscHBBRG'schen  Falle  nur  auf  Grund 
des  Deckglasausstriches  gestellt  worden  sei.  Ausserdem  sei  das  Vorhanden- 
sein echter  Strahlendrusen  in  dem  Falle  des  Verf.'s  eine  Erscheinung,  die 
von  Leptothrix  in  dieser  Weise  noch  nicht  bekannt  sei.  Zur  genauen  Be- 
antwortung empfiehlt  Verf.  weitere  culturelle  Untersuchungen,  die  nach  den 
Darlegungen  von  Silberschmid  und  Axenfeld  auf  anaerobem  Wege  am 
ehesten  zum  Ziele  führen  dürften.  Grunert. 

2.  Cladothrix 

(Höflicli,  K.,)  Cultur-  und  Entwicklungsgeschichte  der  Cladothrix 
dichotoma  CoHN  (Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilk.  1901,  No.  1/2 
P.4). 
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e)  Trichomyceten 

1.  Streptotricheen 

1767.  Catouillard ,  Gr.,  Sur  un  Streptothrix  chromogene  (Corapt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  p.  1249).  —  (S.  612) 

1768.  Feistmautel,  C,  Säure-  und  Alkoholfestigkeit  der  Streptothrix 
farcinica  und  die  Beziehungen  der  Streptotricheen  zu  den  säurefesten 
Pilzen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  Orig.,  No.  10  p.  433).  —  (S.  611) 
(Foulertoii,  A.  G.  ß.,)  The  morphology  and  pathogenic  action 
of  Sporotlu'ix  ScHENKÜ  (Transact,  of  tlie  pathol.  Soc.  of  London 
no.  52  p.  250). 

(Habershou,  S.  H.,  and  P.  S.  Hicliens,)  A  case  of  streptothrix 
infection  (Ibidem  1901,  no.  52  p.  20). 
1 761).  Kipp,  Ch.  J.,  A  case  of  streptothrix  in  the  lower  canaliculus  (Arch, 
of  Ophthalra.  vol.  31,  p.  395,  July).   [Beschreibung  eines  Falles, 

1770.  Liguieres  et  Spitz,  L'actinobacillose  (Rec.  de  med.  vet.  H.  18, 20). 
—  (S.  612) 

(Musser,  J.  H.,)  Streptothrical  affections  (Proceed.  of  the  Philad. 
County  med.  soc.  N.  S.  vol.  7,  no.  5  p.  245). 

1771.  Nocard,  Actinobacillose  de  la  langue  (Reo.  de  med.  vet.  p.  695). 
30.  Dec).  [Zweiter  Fall  von  Holzzunge  durch  Actinobacillose  bedingt, 
Hutyra?[ 

1772.  Rullinann,  W.,  lieber  eine  aus  Sputum  isolirte  Streptothrix 
(Münchener  med.  Wchschr,  p.  925).  —  (S.  612) 

Feistmantel  (1768)  prüfte  die  Eigenschaften  vouNocakd's  Strepto- 
thrix farcinica  nach  und  fand  eine  Säure-  und  Alkoholfestigkeit 
der  fadenartigen  Wuchsformen  sowohl  in  Culturen  wie  im  Eiter  und  in  Ge- 
websschnitten.  Bei  Brutteraperatur  zerfallen  allerdings  die  Fäden  rasch  in 
kokkenähnliche  Gebilde,  welche  nicht  mehr  resistent  sind;  letztere  sind 
„Keimzellen",  mit  einer  gewissen  Widerstandsfähigkeit  gegen  schädliche 
Einflüsse  ausgestattet,  wenn  auch  nicht  eigentliche  Sporen.  Die  Säure- 
festigkeit der  Fäden  muss  von  einer  flüchtigen  oder  wenigstens  sich  rasch 
umsetzenden  Substanz  herrühren,  nicht  von  Fettgehalt.  Weiterhin  kon- 
statirte  F.  Gramfärbbarkeit  auch  in  Gewebsschnitten. 

Impfversuche  an  Meerschweinchen  (Mäuse  zeigten  sich  immun)  ergaben 
bei  intravenöser  Inj ection  Drusen-  und  Keulenbildungen,  bei  intra- 
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peritonealer  Netzschwarten  mit  Riesenzellen  in  einem  zellreichen  Granu- 
lationsgewebe, doch  keine  Verkäsung.  Vor  allem  trat  bei  den  Meer- 
schweinchen vom  4.-5.  Tage  ab  eine  Hodenschwellung  ein,  bedingt 
durch  Eiteransammlung  in  der  Cava  serosa. 

Diese  verschiedenen  Eigenschaften  bringen  nach  F.  die  Streptothr.  farc. 
den  Actinomyceten  und  den  säurefesten  Bacterien  nahe  und  überzeugen  ihn 
von  der  Berechtigung  alle  diese  verwandten  Mikroorganismen  zu  einer 
Gruppe  als  Streptothricheen  zusammenzufassen.  Dietrich. 

Kllllinanil  (1772)  lässt  seinen  beiden  ersten  Mittheilungen ^  über  eine 
pathogene  Streptothr  ix  aus  Sputum  eine  dritte  folgen,  worin  er  seine 
früheren  Resultate  bestätigt  und  ergänzt.  Das  Sputum  der  über  5  Jahre 
schon  in  Beobachtung  stehenden  Patientin  zeigte  noch  die  gleichen  gelb 
oder  weiss  gefärbten  Körnchen.  Dieselben  enthielten  stets  die  von  Rull- 
MANN  beschriebene  Streptothrix,  bald  als  Reincultur,  bald  mit  andern  Bac- 
terien gemischt;  Tuberkelbac.  waren  nicht  nachweisbar.  Eine  charak- 
teristische, Chromgelb  gefärbte  Cultur  wird  auf  Blutserum  erzielt;  Eigen- 
bewegung fehlt,  im  Gegensatz  zu  der  von  Eppinger  beschriebenen  Strepto- 
thrix hominis.  Ueber  ähnliche  Streptothrix  haben  Avyama  und  Miyamoto 
berichtet.   (Ref.  Centralbl.  für  Bact.  1901.)  Heglcr. 

Catüuillard  (1767)  beschreibt  eine  aus  Wasser  gezüchtete,  bern- 
steingelbe Farbstoff  erzeugende  neue  Streptothrixart,  für  die  er 
den  Namen  Oospora  chromogenes  vorschlägt.  Hecjler. 

Li^llieres  u.  Spitz  (1770)  beschreiben  als  Actinobacillose  eine  Rinder- 
krankheit, die  in  x'\rgentinien  zuweilen  mit  ausgesprochen  kontagiösem 
Charakter  auftritt  und  bedeutende  Verluste  verursacht,  für  gewöhnlich 
aber  nur  sporadisch  vorzukommen  pflegt.  Die  klinischen  und  grobana- 
tomischen Erscheinungen  decken  sich  fast  vollkommen  mit  jenen  der  Ac- 
tinomycose  der  Rinder;  derbe,  allmählich  vereiternde  Geschv/ttlste  in  der 
Haut  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  der  Rachengegend,  sogen.  Holz- 
zunge und  polypöse  Geschwülste  im  Rachen  sind  auch  hier  die  häufigsten 
klinischen  Formen,  neben  welchen  Erkranlcungen  der  Kieferknochen,  des 
Euters  und  der  Lungen  seltener  zur  Beobachtung  gelangen,  andererseits 
aber  Lymphknoten  sehr  häufig  erkranken  und  zuweilen  auch  die  Speichel- 
drüsen ergriffen  werden.  Im  Eiter  der  Geschwülste  sind  bis  hirsekorngrosse 
Drusen  schon  mit  blossem  Auge  erkennbar-,  dieselben  haben  jedoch,  im 
Gegensatze  zu  den  Actinomycesdrusen ,  eine  grau  weisse  Farbe;  schwach 
gelbliche  und  zuweilen  verkalkte  Drusen  kommen  ausschliesslich  nnr  in 
den  osteosarcomartigen  Geschwülsten  der  Kieferknochen  vor. 

Der  frische  Eiter  enthält  kolbenförmige,  am  dickeren  Ende  fingerförmig 
getheilte  Gebilde,  die  sich,  mit  ihren  zugespitzten  Enden  aneinander  stossend, 
in  radiärer  Anordnung  zu  Drusen  vereinigen,  welch'  letztere  niemals  in 
ihrem  Centrum  ein  Fadenmycelium  enthalten.  Dieselben  lassen  sich  mit 
sauren  Farbstoffen  oder  mit  Pikrokarminglycerin  leicht  färben,  hingegen 
ergiebt  die  GRAM'sche  Färbung  stets  ein  negatives  Resultat  und  lassen  sich 
auch  Fäden  niemals  im  Eiter  nacliweisen. 
~"i)  Jahresb"er.  XIV,  1898,  p.  871;  XV,  1899,  p.  568.     Ref. 
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Aus  im  Mörser  zerriebenem  Eiter  entwickeln  sich  ausschliesslich  auf 
alkalischen  Nährböden  bei  37^  C.  nach  vierundzwanzig'  Stunden  bläulich 
durchscheinende  Colonien  eines  Bac,  der,  kaum  grösser  als  jener  der 
Hühnercholera,  nach  wiederholten  Ueberimpfungen  die  Form  eines  Cocco- 
bac.  oder  Diplococcus  annimmt,  in  Bouillon  aber  zu  langen  Ketten  aus- 
wächst. Die  Färbung  gelingt  leicht  mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarb- 
stoffen, hingegen  nicht  nach  Gram's  Methode ;  bipolare  Färbung  ist  ebenfalls 
leicht  zu  erzielen  Cnlturen  gedeihen  am  besten  auf  Agar  und  sind  hier 
jenen  des  Typhusbac.  ähnlich;  Trav^benzuckerbouillon  und  Milch  werden 
schwach  säuerlich,  jedoch  ohne  Coagulation  der  letzteren;  Indol-Reaction 
schwach  ausgeprägt ;  in  Serum-Bouillon  unter  Luftabschluss  findet  ebenfalls 
Entwicklung  statt.  Die  Culturen  sind  übrigens  wenig  resistent  und  haltbar, 
auch  war  die  Virulenz  der  gegen  das  Ende  der  Seuche  gezüchteten  Culturen 
bedeutend  geringer  als  zu  Beginn  derselben.  Flüssige  Culturen  enthalten 
ein  Toxin,  das  bei  Rindern  einige  Stunden  andauernde  Hyperthermie  (1-2,5'^), 
Zittern  und  Appetitlosigkeit  hervorruft.  Serum  von  kranken  Thieren  sowie 
von  solchen,  denen  Culturen  intravenös  oder  subcutan  injicirt  wurden,  wirkt 
stark  agglutinirend  auf  die  Actinobac. 

Intraperitoneale  Injection  von  Bouillonculturen  erzeugt  bei  Meerschwein- 
chen eitrige  Bauchfellentzündung  mit  Bildung  charakteristischer  Drusen, 
während  nach  subcutaner  Infection  sich  Abscesse  ohne  solche  entwickeln. 
Intravenöse  Injection  hat  bei  Pferden,  Eseln  und  Rindern  eine  fortschreitende 
Phlebitis  mit  Thrombose  der  Jugularvene  und  zuweilen  ihrer  Verzweigungen 
zur  Folge,  während  nach  subcutaner  Injection  bei  diesen  Thieren  sowie  bei 
Schafen  Abscesse  entstehen,  deren  Eiter  bei  Rindern  und  Schafen  charak- 
teristische Drusen  (Verf.  haben  auch  einen  spontanen  Erkrankungsfall  bei 
einem  Rambouillet-Bock  beobachtet),  bei  den  Einhufern  hingegen  nur  wenige 
freie  Bac.  enthält.  Dabei  treten  nach  intravenösen  Injectionen  bei  diesen 
Thieren  sowie  bei  Hunden,  Katzen  und  Schweinen  auch  Intoxications- 
erscheinuugen  vorübergehend  auf  Uebrigens  sind  die  Culturen  für  die  letzt- 
genannten Thierarten  sowie  für  Kaninchen,  weisse  Ratten  und  graue  Mäuse, 
wenig  pathogen,  während  Tauben,  Hühner  und  Enten  sich  vollkommen  re- 
fractär  denselben  gegenüber  verhalten.  Die  bei  Rindern  an  den  Injections- 
stellen  entstehenden  Geschwülste  sind  vollkommen  ähnlich  jenen,  die  sonst 
bei  den  kranken  Thieren  zur  Beobachtung  gelangen,  nur  dass  dieErkrankung 
fast  stets  lokalisirt  bleibt  und  namentlich  auch  die  benachbarten  Lymph- 
knoten nicht  ergriffen  werden. 

Die  natürliche  Ansteckung  findet,  obzwar  Fütterungsversuche  kein  posi- 
tives Resultat  ergeben,  höchstwahrscheinlich  auf  dem  Verdauungswege  statt, 
wobei  aberPflanzentheile  offenbar  nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielen. 
Die  Contagiosität  ist  für  gewöhnlich  wenig  ausgesprochen  und  ein  seuchen- 
haftes  Auftreten  der  Krankheit  selten,  wobei  eventuell  eine  vorherige  ander- 
weitige Erkrankung,  z.  B.  die  Maul-  und  Klauenseuche,  ein  praedisponirendes 
Moment  darstellen  dürfte;  tritt  aber  die  Krankheit  seuchenhaft  auf,  so  greift 
dieselbe  auch  ohne  unmittelbare  Berührung  der  Thiere  um  sich.  Jodkali- 
behandlung hat  hat  sich  als  wirksam  erwiesen.   Serum  eines  mit  wieder- 
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holten  Injectionen  von  Culturen  behandelten  Pferdes  hat  bei  Meerschweinchen 
in  einigen  Fällen  eine  präventive  Wirkung  entfaltet. 

Die  unter  die  Haut  von  Bindern  injicirten  Bac.  vereinigen  sich  schon 
innerhalb  von  polynucleären  Leukocyten  zu  kleinen  Gruppen,  die  später  frei 
werden  und  sich  zu  charakteristischen  Drusen  entwickeln.  Der  centrale 
Theil  derselben,  die  „ germin ative"  Zone,  besteht  aus  kleinen  Bac,  die  später, 
wie  durch  eine  klebrige  Substanz  zusammengehalten,  eine  compakte  Masse 
bilden,  aus  der  nach  auswärts  kleine  Kolben  liervorsprossen,  die  sich  weiter 
vergrössern  und  auch  verästeln  („vegetative  Zone").  Die  Kolben  sind  dem- 
nach keine  Degenerationsersclieinungen,  sondern  bestehen  aus  lebendem, 
wachsthumsfähigem  Protoplasma  und  wird  diese  Auffassung,  im  Gegensatze 
zu  Boström's  gegentheiliger  Ansicht,  auch  für  den  Actinomyces  bovis 
verfochten. 

L.  u.  S.  empfehlen  mit  Rücksicht  darauf,  dass  sowohl  die  Bildung  von 
kolbigen  Anschwellungen  und  Drusen,  als  auch  die  dichotomische  Ver- 
zweigung bei  durchaus  verschiedenen  Bacterien  vorkommt,  für  die  druseii- 
bildenden  Pilze  die  Bezeichnung  „Actinophy ton",  womit  ausschliesslich  nur 
die  radiäre  Anordnung  von  Kolben  bezeichnet  werden  soll,  während  die 
Krankheiten,  bei  denen  solche  Gebilde  angetroffen  werden,  als  „Actino- 
phy tosen"  benannt  werden  sollen.  Für  die  Krankheiten,  die  durch  eine 
Streptothrix,  entsprechend  dem  Typus  des  BosTKÖM'schen  Actinomyces, 
verursacht  werden,  wird  die  Benennung  „Streptothricosis"  empfohlen.  (Die 
Actinobacillosis  scheint  auch  in  Europa  vorzukommen,  denn  Nocakb  hat 
in  Frankreich  bereits  in  einem  Falle  von  Holzzunge  die  hier  beschriebenen 
Pilze  gefunden  und  dieselben  auch  auf  ein  liind  mit  positivem  Erfolg  über- 
tragen.  (S.  Eec.  vom  30.  Aug.  Ref.)  Hutyra. 

2.  Actinomyces 

(Abbott,  A.  C,  and  N.  (xildersleeve,)  Ou  the  Actinomyces-like 
development  of  some  of  the  acid  resisting  bacilli  [Streptothrices  ?J 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  p.  547). 

(Arapow,  A.,)  Klinische  Beobachtungen  über  die  Actinomykosc 
(Bolnitschn.  gas.  Botk.  1901,  no.  40). 

1773.  V.  Baracz,  R.,  Ueber  die  Actinomykose  des  Menschen  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  (Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  (58).  —  (S.  619) 
(Boyce,  11.,)  Pseudo  actinomyces  of  the  udder  ofthecow  (Thomp- 
son Yates  laborat.  rep.  vol.  4,  p.  317). 

1774.  Colzi,  1\,  Contributo  alle  lesioni  prodotte  dal  fungo  raggiato 
[Actinomicosi]  (Lo  Sperimentalc,  Anno  56,  fasc.  2  p,  264).  — 
(S.  619) 

1775.  Dal^n,  A.,  Zwei  Fälle  von  Concrement  (Actinomyces)  im  Canali- 
culus  lacrymalis  superior  [Schw^edisch]  (Hvgiea  Bd.  1,  p.  176)  — 
(S.  618) 

(Daske,  0.,)  Ueber  einen  Fall  von  i\.ppendicitis  actiuomycotica 
mit  Ausgang  in  Pyämie.   Greifswald. 
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(Deutler,  M.,)  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  intesti- 
nalen Actinomykose  [Diss.]  München,  Nov. 
177(>.  Doepke,  K.,  Beitrag-  zur  Kenntniss  des  Erregers  der  menschlichen 
Actinomykose  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  873).  —  (S.  617) 
(Duckwortli,  D.,  and  H.  Marsh,  A  case  of  acute  actinomycosis 
(Transact.  of  the  clin.  Soc.  of  London  no.  34  p.  1). 

1777.  Erviiig",  W.  G.,  Actinomycosis  hominis  in  America,  with  report  of 
six  cases  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital  p.  261,  November). 
[Inhalt  im  Titel  besagt.   Kempner.] 

(Fütterer,  G.,)  A  case  of  actinomycosis  hominis,  with  remarks 
concerning  the  differential  macroscopic  diagnosis  between  actinomy- 
cotic  and  tuberculous  peribronchitis  (New  York  Med.  Journal  vol.  74, 
1901,  no.  8). 

1778.  Greven,  P.,  Beiträge  zur  Casuistik  der  Actinomykose  [Diss.]  Bonn. 

—  (S.  617) 

(Habershou,  S.  H.,)  Actinomycosis  (Transact.  of  the  pathol.  Soc. 
of  London  1901,  no.  52  p.  81). 
1 7  79.  Heiiriot,  J.,  De  l'actinomycose  des  organes  genitaux  [These]  Lyon. 

—  (S.  619) 

(Hub,)  Actinomykose  beim  Kalb  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  u.  Vieh- 
zucht 1901,  no.  43  p.  512). 

1780.  Kauipelnianu,  G.,  Ein  Fall  von  Actinomykose  der  Lunge  und 
Leber  [Diss.]  Kiel  1901.  —  (S.  618) 

(Koncera,  J.,)  Ein  Fall  von  Hautactinomycosis  (Wiener  med. 
Presse  No.  13). 

1781.  Kowalewsky,  J.,  Sur  les  cas  d'actinomycoses  pulmonaire  et  du 
Pharynx  chez  le  boeuf  (Journal  de  med.  vet.).  [Statistik  über  die 
Localisation  der  Erkrankung.   Hutyra.] 

1782.  Kueera,  J.,  Ein  Fall  von  Hautactinomycosis  (Wiener  med.  Presse). 

—  (S.  617) 

1783.  Lelbretou,  L.,  De  l'actinomycose  dans  le  departement  de  la  Seine 
[These]  Paris,  Juin.  —  (S.  620) 

(Liguieres,  J.,  et  J.  Spitz,)  Actinobacillose.  Contribution  a  l'etude 
des  affections  conuues  sous  le  nom  d'actinomycose  (Rev.  de  la  soc. 
med.-argent.,  Jauv./Fevr.;  Bull,  de  la  soc.  centr.  de  med.  veter. 
no.  16,  18).  [S.  Referat  No.  1770.  Red.] 

1784.  MacCallum,  W.  G.,  On  the  life  history  of  actinomyces  asteroides 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  Orig.,  p.  529).  —  (S.  614) 
(Jlaguau,)  Actinomycose  de  la  face  (Touraine  med.  1901,  Sept.). 

1785.  Marc,  H.  L.,  Sur  quelques  cas  d'actinomj^cose  humaine  en  Lorraine 
[These]  Nancy  1901-1902,  no.  13.  —  (S.  619) 

(Marcus,  S.,)  Beiträge  zur  Behandlung  der  Actinomykose,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Jodkaliumtherapie.   Breslau. 
178Ö.  Müller,  L.,  lieber  Knötchen  im  Augenhintergrund  bei  miliarer 
Actinomykose  (Ber.  über  die  74.  Vers.  Deutscher  Naturf.  u.  Aerzte 
in  Karlsbad).  —  (S.  618) 
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(Ncukirch-Geyelili,  H.,)  lieber  Strahlenpilze  [ActinomycetenJ 

(zweite  Folge  von  „Lachnbr-Sandoval's  vStrahlenpilze").   Strass- 

burg,  L.  Beust. 

(Nossal,  A.,)  Die  Actinoraykose  der  Brustorgane  [Lunge,  Pleura] 

(Ctbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  No.  12  p.  465). 

(Poncet,  A.,)  Actinomycose  d'apparence  neoplasique  du  maxillaire 

inferier  (Revue  de  chir.  no.  7). 

(Poncet,  A.,  en  collaboration  avec  L.  Börard,)  De  Tactinomycose 

humaine  en  France.   Sa  frequence.   Son  pronostic  eloigne  (Bull,  de 

l'acad.  de  med.  no.  13 ;  Gaz.  d.  hop.  no.  88 ;  Gaz.  hebd.  de  med.  p.  306). 

(Pourpre,  L.,)  De  l'actinomycose  cutanee  primitive  de  la  face. 

Lyon  1901. 

1787.  Kichter,  A.,  Zwei  Fälle  von  Actinomykose  als  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Generalisation  actinomykotischer  Erkrankungen  [Diss.] 
Kiel  1901.  —  (S.  618) 

(Rowland,  P.  W.,)  Three  cases  of  actinomycosis  (Lancet  vol.  2, 
no.  10  p.  671). 

1788.  Sawwaitow,  N.,  Ueber  einen  Fall  von  Actinomykose  des  Menschen 
(Journal  f.  allg.  Vet.-Med.  p.  12).  [Ausser  der  Beschreibung  des 
einen  Falles  noch  statistische  Daten  über  die  Actinomykose  der 
Rinder  auf  den  Schlachthöfen  in  Moskau.   Babinoivit.sch.] 

(v.  Schrötter,  L.,)  lieber  Actinomykose  des  Herzens  (Verhandl. 
d.  20.  Congr.  f.  inn.  Med.  p.  205). 

(v.  Schrötter,  L.,)  Ueber  Actinomykose  des  Mediastinums  und 
des  Herzens  (Intern.  Beitr  z.  inn.  Med.  [Festschrift  v.  Leyden] 
p.  535).   Berlin,  Hirschwald. 

(Schucliardt,)  Das  Vorkommen  von  Actinomykose  beim  Menschen 
in  Thüringen  (Correspdzbl.  d.  allg.  ärztl.  Ver.  v.  Thüringen  H.  4). 
1780.  Schukewitsch,  J.  J.,  Zur  Lehre  über  die  Actinomykose  des  Rindes 
[Russisch]  (AViss.  Abhandl.  des  Kasan'schen  Vet.-Inst.  H.  3  p.  193, 
H.  4  p.  231).  —  (S.  617) 

(Secchi,  T.,)  Osservazioni  istologichi  sni  granulomi  infettivi.  Me- 
moria II.   Actinomicosi  (Riforma  med.  no.  182). 
(Silberschmidt,  W.,)  lieber  Actinomykose.   Leipzig  1901. 
(Thövenot,  L.,)  Appendicite  actinomycose  (Gaz.  d.  hop.  no.  130 
p.  1277). 

(Tlievenot,  L.,)  Deux  actinomycoses  cervico - faciales  (Ibidem 
no.  73). 

(Van  der  Veer,  A.,  and  A.  W.  Elting,)  Abstract  of  a  paper  „a 
resume  of  the  subject  of  actinomycosis",  with  report  of  a  case  of 
actinomycosisabdominalis(Philad.  med.  Journal  vol.  8, 1901,  no.  26). 
(Van  der  Veer,  A.,  and  A.  W.  Elting,)  A  resume  of  the  object 
of  actinomycosis  (Med.  News  vol.  80,  no.  3  p.  109). 
(Van  der  Veer,  A.,  and  A.  W.  Elting,)  A  resume  of  the  subject 
of  actinomycosis;  with  report  of  a  case  of  actinomycosis  abdominalis 
(Med.  age  1901,  no.  21  p.  813). 


Actinomyces.   Varietäten.   Casuistik.  (517 

(Weber,  L.,)  A  case  of  actinomycosis  (New  York  med.  Record 
vol.  (30,  1901,  110.  21). 

Schukewilsch(1789)  bringt  eine  umfangreiche  Arbeit  über  die  Acti- 
nomykose  des  Rindes.  Im  ersten  Theil  wird  die  Morphologie  der  Acti- 
nomycesdrusen,  im  zweiten  deren  Biologie  abgehandelt.  Der  dritte  beschäf- 
tigt sich  eingehend  mit  den  „polymorphen  Erregern  der  Actinomykose", 
welche  seiner  Ansiclit  nach  noch  einer  genaueren  bacteriologischen  Unter- 
suchung bedürfen.  Im  vierten  Kapitel  beschreibt  Verf.  seine  zahlreichen 
mikroskopisclien  Untersuchungen  der  mit  Strahlenpilz  behafteten  Organe 
und  Gewebe.  Rahinowitsch. 

MacCalliim  (1784).  Der  von  Eppinger  als  Actinomyces  aste- 
roides  beschriebene  Organismus  erzeugt  beim  Menschen  entweder  Cere- 
bralabscesse  oder  diifuse  Peritonitis.  Er  zeigt  die  für  Actinomyces  charak- 
teristischen morphologischen  Formen  und  ist  für  die  gewöhnlichen  Labora- 
toriumsthiere  pathogen.  Kemp7ier. 

Uoepke  (1776)  berichtet  über  3  Fälle  von  ausgedehnter  Actinomy- 
kose des  Gesichtes  (Unterkiefergegend  und  Wange).  Im  frischen  Prä- 
parat fanden  sich  in  allen  Fällen  Stäbchen,  Fäden  und  kokkenartige  Körn- 
chen, welche  entweder  in  den  Fäden  lagen  oder  wenigstens  in  innigem  Zu- 
sammenhang mit  ihnen  standen.  Kolben  waren  nur  im  letzten  Falle  sicher 
nachzuweisen.  Durch  Züchtungsversuche  auf  Nährgelatine  und  Bouillon 
gelang  es,  die  verschiedenen  Wuchsformen  zur  Entwicklung  zu  bringen. 
Die  in  den  Fäden  enthaltenen  körnigen  Gebilde  hält  Verf.  nach  seinen 
Untersuchungen  für  die  Dauerformen  des  Pilzes.  Dieselben  können  aus- 
wachsen  zu  streptokokkenartig  aneinandergereihten  Gebilden,  zu  zarten, 
leicht  geschwungenen  Stäbchen  oder  zu  kürzeren  und  längeren,  öfters  seg- 
mentirten  Fäden.  Bei  genügend  langer  Beobachtung  resultirt  schliesslich 
aus  allen  Wuchsformen  weiter  ein  körniges  Material,  die  Dauerform. 

Blauel. 

Greven  (1778)  beschreibt  aus  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  einen 
Fall  von  Halsactinomykose,  einen  weiteren  von  Actinomykose  der 
Brustdrüse  und  2  Fälle  von  Actinomykose  des  Bauches.  Die  Affection  der 
Brustdrüse  zeigte  sich  klinisch  als  ein  hühnereigrosser,  auf  der  Unterlage 
verschieblicher,  mit  der  Haut  an  einer  Stelle  verwachsener  derber  Tumor. 
Die  Exstirpation  der  Mamma  brachte  völlige  Heilung.  Der  eine  Fall  von 
Bauchactinoniykose  betraf  die  Lebergegend;  er  führte  nach  mehrfachen 
operativen  Eingriffen  zur  Heilung.  Im  anderen  Falle  (14jähriges  Mäd- 
chen) war  die  Ileocoecalgegend  Sitz  der  Erkrankung;  er  führte  zum  Tode. 

Blauel. 

Kucera  (1782)  berichtet  über  einen  Fall  reiner  Hautactinomy- 
kose.  Der  Sitz  der  Affection  war  die  Haut  der  linken  Halsseite  über  dem 
Kopfnicker.  Der  aus  mehreren  Einzelknoten  zusammengesetzte  flache 
Tumor  liess  sich  auf  der  Unterlage  gut  verschieben.  Aetiologisch  liess  sich 
feststellen,  dass  der  Patient  sich  beim  Rasieren  geschnitten  hatte,  die  kleine 
Wunde  wurde  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.   Bemerkenswerth  ist, 
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dass  von  dem  Gespanne  des  Patienten  —  derselbe  war  Ochsenknecht  — 
ein  Ochs  an  Actinomykose  des  Unterkieferknocliens  erkrankt  war.  Die 
dnrch  den  Nachweis  von  Fcäden  nnd  Drüsen  als  Actinomykose  sicher  ge- 
stellte Affection  wnrde  durch  subcutane  Injectionen  von  Jodcalium  zur  Hei- 
lung- gebracht.  Blauet. 

Daleii  (1775),  Die  aus  einem  Gewirr  von  feinen,  theilweise  verästelten 
Fäden  mit  eingelagerten  Kalksalzen  bestehenden  Concremente  im  Ca- 
naliculus  lacrymalis  super ior  gaben  in  Stich culturen  auf  Agar  in 
der  Tiefe  grauweisse,  elastische,  knorpelharte  (Kolonien,  die  als  eine  Acti- 
noiTiycesart  bestimmt  wurden.  Die  kolbigen,  endständigen  Verdickungen, 
die  in  den  Culturen  auftraten,  fehlten  ganz  im  Concremente.       Oeirsvold. 

Müller  (1786)  fand  bei  einem  Patienten,  der  an  ausgebreiteter  milia- 
rer Actinomykose  litt,  ophthalmoskopisch  eine  weisse  Herde  um  die  Papille 
herum.  Die  anatomische  Untersuchung  dieser  Knötchen  ergab  Anhäufungen 
von  grossen  einkernigen  Zellen  in  der  Retina.  Der  bacteriologische  Be- 
fund war  negativ.  Grimert. 

Kampelmann  (1780)  berichtet  über  einen  Fall  von  Actinomykose 
des  rechten  unteren  Lun  gen  läpp  ens  mit  Durch bruch  des  Zwerchfelles 
und  üebergreifen  desProcesses  auf  den  rechten  Leberlappen.  Die  klinische 
Difignose  der  für  einen  subphrenischen  Abscess  gehaltenen  Erkrankung 
wurde  erst  nach  Durchbruch  der  Geschwulst  durch  Nachweis  von  Pilzrasen 
und  Kolben  gestellt.  Tödtlicher  Ausgang.  Im  Unterlappen  der  rechten 
Lunge  ünden  sich  kleine  gelbe,  theilweise  confluirte  Herde.  Das  mit  der 
Lunge festvervvachsene  Zwerchfell,  sowie  ein  Tlieil  des  rechten  Leberlappens 
zeigt  dieselben  gelben  Herde,  theilweise  auch  Abscesshöhlen.  Aus  dem 
Sectionsbefunde  lässt  sich  weder  ein  sicherer  Anhaltspunkt  für  eine  Primär- 
erkrankung der  Ijunge  noch  für  eine  solche  der  Leber  entnehmen.  Blauet. 

Richter  (1787)  beschreibt  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Kiel  zu- 
nächst einen  Fall  von  Lungenactino mykose  mit  Ausbreitung  auf 
Zwerchfell  und  Leber.  Eigenthümlich  war  eine  Complication  mit  dem 
Auftreten  zahlloser,  haselnuss-  bis  faustgrosser  Abscesse  in  allen  Regionen 
des  Körpers,  in  welchen  niemals  Actinomycesbestandtheile,  sondern  nur 
Saproph3l:en  in  ausserordentlicher  Menge  sich  fanden.  Verf.  glaubt  an- 
nehmen 7A\  können,  dass  die  Abscessbildung  zunächst  durch  den  Strahlen- 
pilz und  vielleicht  secundär  hinzugetretene  Streptok.  verursacht  wurde, 
dass  dann  aber  diese  specifischen  Erreger  durch  Sapi'ophyten  überwuchert 
worden  seien,  welche  sich  in  dem  widerstandsunfähigen  Körper  des  Patien- 
ten massenhaft  hätten  vermehren  können. 

Der  zweite  Fall  stellt  eine  Actinomykose  des  rechten  Leberlappens  mit 
Eindringen  ins  Zwerchfell  dar,  ausgegangen  von  einer  Appendicitis  actino- 
mycotica.  Durch  Auffinden  von  Actinomycesfäden  in  einem  Thrombus  einer 
Lebervene  Hess  sich  der  Nachweis  erbringen,  dass  durch  Arrosion  eines 
Gefässes  die  Pilzmassen  in  das  Pfortadersystem  gelangten.  Für  die  AVeiter- 
verbreitung  der  Actinomykose  auf  dem  Blutwege  sprach  ferner  der  Nach- 
weis von  Pilzfäden  in  einem  Embolus  einer  Lungenarterie,  sowie  in  einer 
Capillare.  Blauet. 
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In  dieser  äusserst  sorgfältigen  Arbeit  beschreibt  Colzi  (1774)  einen  in 
der  Literatnr  einzig  dastehenden  oder  wenigstens  sehr  seltenen  Fall  einer 
primitiven  Lymphdrüsen  er  krankung  neoplastischer  Form,  die  von 
Actinomyces  herrührte  und  in  der  Leiste  localisirt  war.  Die  Aetiologie  ist 
interessant.  Es  handelte  sich  um  den  Besitzer  eines  Gütchens,  der  sein 
Vieh  selbst  besorgte  und  während  der  drei  Jahre  vor  dem  Erscheinen  der 
Krankheit  drei  seiner  Ochsen  hatte  schlachten  müssen,  weil  sie  an  Actino- 
mykose  des  Kinnbackens  erkrankt  waren.  Er  litt  fortwährend  an  Ekzem, 
Intertiigo  am  Scrotum  und  an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  und 
kratzte  sich  unaufhörlich.  Während  der  Zeit,  als  die  Ochsen  krank  waren, 
untersuchte  er  ihnen  häufig  das  Maul,  ohne  sich  die  Hände  danach  zu 
waschen.  Die  Geschwulst  brauchte  fast  zwei  Jahre,  bis  sie  ein  beträcht- 
liches Volumen  erlangte.  Der  Verf.  beschreibt  eingehend  das  mikrosko- 
pische Aussehen  des  Pilzes,  wie  auch  die  histologischen  Einzelheiten  der 
Geschwulst  und  gelangt  zur  Schlussfolgerung,  es  existirte  eine  primitive 
Actinomykose  einer  Lymphdrüse,  welche  durch  den  klinischen  Verlauf  und 
durch  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Merkmale  ihrer  Structur 
einen  Uebergang  zwischen  chronischen  entzündlichen  Processen  und  wahren 
Neoplasmen  bezeichne.  Polverini. 

Heuriot(1779)  stellt  aus  der  deutschen  und  französischen  Literatur  15 
sichere  Fälle  von  Actinomykose  der  Genitalorgane  zusammen.  4  be- 
trafen Männer,  11  Weiber.  3mal  handelte  es  sich  um  primäre,  12mal  um 
secundäre  Erkrankung.  Die  günstigere  Prognose  bietet  die  Affection  der 
äusseren  Genitalien,  während  die  Actinomykose  der  inneren  Genitalien 
prognostisch  sehr  ungünstig  zu  beurtheilen  ist.  Von  10  Frauen  mit  innerer 
Genitalactinomykose  starben  8,  die  beiden  anderen  wurden  ungeheilt  ent- 
lassen. Blmiel. 

V.  Baracz  (1773)  berichtet  über  60  Fälle  von  Actin omykosis, 
die  er  in  einer  16jährigen  Zeitperiode  selbst  beobachtet  hat.  52  derselben 
betreffen  Kopf-  und  Halsactinomykose,  3  Zungenactinomykose,  3  Thorax- 
und  Lungeuactinomykose  und  2  Bauchactinomykose.  In  sämratlichen  Fällen 
war  die  Diagnose  der  Actinomykose  durch  den  Nachweis  des  Strahlen- 
pilzes gestellt  worden.  Letzteren  betrachtet  der  Verf.  als  eine  einheitliche, 
specielle  Pilzart,  nicht  als  Collectivnamen  für  verschiedenartige  Bacterien. 
Er  dringt  in  den  menschlichen  Organismus  nur  durch  die  Schleimhaut  des 
Verdauungs-  oder  Respirationstractus.  ausnahmsweise  durch  die  Cutis  ein. 
Den  Ueberträger  des  Pilzes  bilden  dabei  pflanzliche  Fremdkörper  in  trocke- 
nem Zustande.  Die  Uebertragbarkeit  der  Actinomykose  von  Mensch  zu 
Mensch  oder  Thier  und  umgekehrt  dürfte  als  ausgeschlossen  anzusehen  sein. 

Die  Actinomj'kose  im  Bereich  des  Gesichtes  und  Halses  kann  spontan 
ausheilen.  Operativ  kommen  breite  Incision,  Excochleation  und  antisep- 
tische Tamponade  in  Betracht.  Bei  der  operativen  Therapie  schwer  zu- 
gänglichen Organen  dürften  die  intravenösen  Einspritzungen  des  Argentum 
colloidale  Cred£  versucht  werden.  Blauel. 

Slarc  (1785)  konnte  12bacteriologisch  sicher  gestellte  Fälle  von  Acti- 
nomykose in  Lothringen  sammeln;  6mal  sass  der  Herd  am  Nacken  oder 
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im  Gesicht,  2mal  in  der  Haut.  Imal  im  Kiioclien,  Imal  in  der  Lunge.  In 
6  Fällen  Hessen  sich  die  Zähne  als  Eingangspforte  nacliweisen.  BlmieL 
Lebretoii  (1783)  berichtet  nach  allgemeinen,  einleitenden  Worten 
über  Aetiologie,  Sj'mptomatologie,  Prognose  und  Therapie  der  menschlichen 
Actinonu'kose  über  25  im  Seine-Departement  zur  Beobachtung  ge- 
kommene Fälle  von  Actinonn'kose.  Dieselben  betrafen  15  mal  Gesicht, 
Hals  und  Nacken,  Imal  die  Zunge,  4mal  den  Darmtractus  und  5mal  Lunge 
und  Pleura.  In  allen  Fällen  war  die  Diagnose  durch  bacteriologische  Unter- 
suchung sicher  gestellt.  Blauel. 


f)  Blastomyceteii 
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beitung der  bisherigen  Beobachtungen  über  menschliche  und  thie- 
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colorirten  Tafeln  veranschaulicht  Er  resumirt  das  Resultat  seiner  Studien 
in  folgenden  Schlusssätzen: 

„Auf  Grund  der  über  einen  langen  Zeitraum  von  Jahren  in  der  verschie- 
densten Weise  fortgesetzten  Untersuchungen  über  die  Blastomykose  bin  ich 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Hefeinfectionskrankheit,  soweit  man 
sie  bisher  kennt,  eine  zwar  unter  klinisch  mannigfachen  Bildern  verlaufende 
Krankheit  ist,  die  aber  histologisch  niemals  Veränderungen  im  Organismus 
aufweist,  die  über  das  hinausgehen,  was  wir  Entzündung  nennen.  Dagegen 
halte  ich  es  für  möglich,  dass  gelegentlich  einmal  eine  tumorartig  auf- 
tretende Form  dieser  Krankheit  zu  einer  Verwechslung  mit  einer  bös- 
artigen Geschwulst  führen  kann,  zumal  wenn  sich  entzündlich  proliferative 
Vorgänge  hinzugesellen,  wie  ich  sie  oben  am  Bauchfell  geschildert  habe. 
Allein  bei  einer  genaueren  Untersuchung  eines  solchen  Falles  wird  sich 
dann  eben  ergeben,  ebenso  wie  bei  allen  bisher  beobachteten  natürlichen 
und  experimentellen  Blastomykosen,  dass  eine  Verschleppung  der  ge- 
wucherten Gewebszellen,  d.  h.  wirkliche  Zellenmetastasen,  wie  bei  den 
malignen  Geschwülsten,  fehlen.  Aus  diesem  Grunde  darf  eine  solche  Be- 
obachtung nicht  dazu  führen,  wie  es  in  den  Arbeiten  einzelner  Autoren  ge- 
schieht, die  Hefen  als  Ursache  einer  bösartigen  Geschwulst  anzusehen; 
sondern  solche  Erkrankung  fällt  mit  dem  Nachweis,  dass  Hefen  ihre  Ur- 
sache sind,  aus  der  Gruppe  der  wirklichen  Geschwülste  aus  und  gelangt 
hinein  in  die  auf  den  vorherigen  Blättern  geschilderte  Krankheit,  die 
Blastomykose". 

Ich  glaube,  dass  Verf.  in  diesen  Sätzen  sehr  richtig  die  nosologische 
Bedeutung  und  Stellung  der  blastomykotischen  Erkrankung  präcisirt  hat. 
Es  ist  damit  die  blastomykotische  und  überhaupt  die  parasitäre  Theorie 
der  echten  Geschwülste  scharf  und  klar  abgelehnt,  wohl  mit  Recht. 

Das  Werk  Buschke's  verdient  die  vollste  Beachtung  aller  Fachgenossen. 

Baunig  arten. 

Nach  Marpinaim's  (1798)  Ansicht  lassen  sich  in  Bacterien  (bes.  In- 
fusionsbact.)  ebenso  wieinHefenleichtKerne  darstellen.  Er  empfiehlt 
dazu  Heidenhain's  Eisenhaematoxylinfärbung,  bei  Bact.  auch  eine  Beizung 
mit  Acid.  carbol.  liquefact.  2  Min.,  welche  die  Kerne  empfindlicher  zur  Auf- 
nahme der  basischen  Farben  macht,  auch  Sporenfärbung  gut  ermöglicht. 

Dieirich. 

Giiilliermond  (1797)  beschreibt  Vorgänge  sexueller  Art,  die  er  bei 
gewissen  Hefen  (Schizosaccharom3^ces  octosporus  et  Seh.  Pombe)  beobachtet 
hat,  indem  er  besonders  auf  die  von  Schiönning  wenig  studirte  Rolle,  die 
der  Kern  dabei  s])ielt,  näher  eingeht.  Er  schildert  das  Phänomen  als  einen 
typischen  Fall  von  „conjugaison  par  isogamie".  Zur  Unterstützung  seiner 
Beobachtungen  führt  er  die  von  Hansen  bei  Seh.  Ludwigü  und  von  Barker^ 
gemachten  an.  Symmisld. 

Pianese  (1802).  Die  Gläser,  auf  welchen  die  Cultur  ausgebreitet 
wurde,  nachdem  sie  im  Ofen  bei  37^  getrocknet  worden  waren,  bleiben 

')  Barker,  A  conjugating  „Veast"  (Proceding  of  tho  Royal  Society,  9.  Juli 
1901).    Ref. 
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eine  Stunde  lang  in  einem  Gemisch  von  Formol  und  destillirtem  Wasser. 
Fünf  Minuten  lang  Färbung  im  warmen  Bad  in  folgenden  Flüssigkeiten : 

Cfesättigte  wässerige  Lösung  von  sauerem  Fuchsin  1  Tropfen. 

I^Iq  Lösung  von  Benzoazurin  in  mit  Oxalsäure  gesät- 
tigtem Wasser  40  Tropfen. 

Gesättigte  wässerige  Lösung  von  Metanilgelb  20  Tropfen. 

Essigsäure  20  Tropfen. 

Aqua  destill.  20  ccm. 

Durch  diese  Methode  wird  die  Kapsel  der  Blastomyceten  himmelblau 
gefärbt,  die  centrale  Substanz  bei  den  jungen  Blastomyceten  gelb,  bei  den 
alten  röthlich.  Polverini. 

Sanfelice  (1804).  Werden  die  Proteine  der  Blastomyceten,  sowohl  die 
]!atliogenen  als  auch  die  nicht  pathogenen,  Thieren  (vorzugsweise  Hunden 
und  Katzen)  inoculirt,  so  geben  sie  Veranlassung  dazu,  dass  sich  im  Blut- 
serum dieser  Thiere  eine  Substanz  bildet,  welche  die  Saccharomyceto- 
lyse  oder  Blastomycetolyse  erzeugt,  d.  h.  Aenderungen  bezüglich  der 
Kapsel  und  des  Protoplasmainhaltes  der  Blastomyceten,  die  zuletzt  zur 
Bildung  von  fuchsinophilen  Körperchen  führen,  w^elche  unter  dem  Namen 
EussEii'sche  Körperchen  bekannt  sind. 

Zuerst  zeigt  sich  eine  chemische  Veränderung  der  Kapsel  des  Blastomy- 
ceten, hierauf  erfolgt  die  Chromatolyse  der  chromatischen  Substanz  des 
Körpers  des  Parasiten  und  die  Verschmelzung  dieser  Substanz  mit  der 
Kapsel,  die  chromatischen  Haufen  zerstückeln  sich,  und  so  bilden  sich  jene 
RussEL'schen  Körperchen,  welche  abgestorbene  Blastomyceten  darstellen, 
die  mithin  unfähig  sind,  sich  wieder  auf  den  Nährböden  und  im  mensch- 
liclien  Organismus  zu  vermehren.  Diese  saccharomycolytische  Substanz 
tindet  sich  auch  im  Serum  einiger  normaler  Hunde. 

In  den  bösartigen  Geschwülsten  von  langwierigem  Verlauf  findet  man 
die  Blastomyceten  grösstentheils  unter  der  Gestalt  von  Fuchsinkörperchen, 
was  sich  daraus  erklärt,  dass  diese  Blastomyceten  sogleich,  wenn  sie  ab- 
sterben, sich  auflösen,  und  die  Proteine,  welche  in  den  Kreislauf  eintreten, 
verleihen  dem  Blute  diese  blastomycetolytische  Eigenschaft;  ein  Theil  der 
übrig  bleibenden  Blastomyceten  wird  deshalb  in  fuchsinophile  Körperchen 
verwandelt.  Polverini. 

Colin  (1793)  untersuchte  eine  von  Klein  in  London  entdeckte 
und  im  Journ.  of  Hygiene,  vol  I,  p.  90  beschriebene  Hefeart,  die  sich  als 
pathogen,  namentlich  für  weisse  Mäuse,  in  geringerem  Grade  für  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  erwies.  Morphologisch  ist  die  Hefe  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  die  Zellen  meist  eine  sehr  ausgeprägte  gleichmässige 
Kugelgestalt  und  bei  Färbung  mit  LöFPLEE'schem  Blau,  besonders  wenn 
frisch  dem  Thierkörper  entnommen,  eine  deutliche  Kapsel  aufweisen.  Die 
Hefe  wächst  am  besten  bei  Bruttemperatur,  bildet  auf  Gypsblöcken  keine 
Sporen,  vergährt  Zucker  nicht  und  ist  äusserst  resistent  gegen  Austrock- 
nung. Sehr  empfänglich  für  die  Hefe  sind  weisse  Mäuse,  bei  denen  die 
Injection  des  millionsten  Theiles  einer  Platinöse  (10-20  Keime)  zur  Tödtung 
genügt.   Bei  der  Section  zeigt  sich  die  Lunge  am  meisten  als  in  Mitleiden- 
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Schaft  gezogen.  Meerschweiuclien  und  Kaninchen  erkranken  hauptsächlich 
mit  Sclileimhautentzündungen  (Conjunctiva,  Schleimhaut  der  Nase),  Meer- 
schweinchen auch  mit  Ergriifensein  des  Darmtractus  (Diarrhoe).  Ferner 
hat  die  Hefe  eine  besondere  Vorliebe  für  die  Localisation  im  Rückenmark 
und  Gehirn,  die  sich  klinisch  in  Paraplegie  der  Hinterbeine  äussert. 
Grössere  Thiere,  wie  Schwein  und  Hund,  zeigen  Conjunctivitis  und  Ataxie 
der  hinteren  Extremitäten.  Bei  der  Section  gelang  es  C.  Hefezellen  aus 
Gehirn,  Rückenmark  und  Niere  zu  isoliren.  Fütterungsversuche  waren  nur 
bei  weissen,  nicht  bei  grauen  Mäusen  von  Erfolg.  Tauben  verhielten  sich 
refractär.  Symanshi. 

Weis  (1810)  itnterzog  4  verschiedene  Hefearten  einer  vergleichen- 
den Untersuchung:  zwei  stammten  von  Sanfelice  (die  eine  aus  einem 
Adenocarcinom  des  Ovariums,  die  andere  war  von  Früchten  gewonnen),  die 
dritte  hatte  Klein  aus  Milch  isolirt  und  für  Meerschweinchen  pathogen  be- 
funden, die  vierte  hatte  Flimmer  aus  einem  Mammacarcinom  erhalten.  Aus 
der  eingehenden  Untersuchung  sei  nur  hervorgehoben,  dass  alle  4  Hefen 
keine  Zuckergährung  geben,  dass  sie  keine  Sporen  und  keine  Mycelien 
bilden.  Sie  gehören  nach  Ansicht  W.'s  demnach  zu  den  Torula liefen 
und  nicht  zu  den  Saccharomj'ceten.  —  Photogramme  und  farbige  Tafeln 
veranschaulichen  die  morphologischen  und  culturellen  Unterschiede  der  ge- 
nannten Hefen.  Kempner. 

Frothiugham  (1796)  beschreibt  einen  Myxosarcom-ähnlichen  Tumor 
einer  Pferdelunge,  aus  dem  eine  Torula  in  Reincultur  gezüchtet  wurde; 
er  lässt  es  unentschieden,  ob  dieselbe  mit  der  von  Klein,  Flimmer  oder 
Sanpelicb  gefundenen  identisch  ist.  Sowohl  mit  dem  Ausgangsmaterial 
wie  mit  der  Reincultur  gelang  es  F.,  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
Veränderungen  hervorzurufen,  die  dem  ursprünglichen  Tumor  glichen. 
Auch  Metastasen  wurden  im  Thierversuch  beobachtet.  F.  glaubt  ähnliche 
Resultate  wie  Nichols  erhalten  zu  haben,   (s.  Referat.)  Kempner. 

Nach  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur  berichtet  Nichols 
(1801)  über  eigene  mit  Sanfelice's  Blastomyces  neoformans  und 
Plimmer's  Organismen  angestellte  Versuche,  die  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen führten:  Gewisse  Blastomyceten  können  im  menschlichen  und  thie- 
rischen  Gewebe  sich  fortpflanzen,  sie  sind  pathogen,  setzen  locale  Verände- 
rungen mit  Metastasenbildung  in  inneren  Organen.  Spontane  Blastomyceten - 
infectionen  bei  Thieren  sind  von  Entzündungen,  Abscessbildungen  begleitet, 
mit  Krebsgeschwülsten  nicht  zu  verwechseln.  Die  Infectionen  beim  Menschen 
machen  sich  ebenfalls  durch  Entzündungen,  Abscess-  und  Geschwtirsbil- 
dungen  oder  durch  Epithel-  und  Bindegewebsproliferation  kenntlich.  Die 
Blastomycosis  beim  Menschen  ist  sehr  selten  und  führt  nie  zur  Metastasen- 
bildung. Die  von  Sanfelice  erzeugten  Geschwulstbildungen  hält  Verf.  für 
„successful  cases".  Die  toxische  Wirkung  der  Blastomyceten  ist  gering; 
sie  verbreiten  sich  längs  der  Lymphspalten  und  Gefässe.  Am  häufigsten 
dringen  sie  bei  künstlich  inficirten  Thieren  in  die  Blutbahn  und  inneren 
Organe  vor  und  verursachen  eine  Allgemeininfection.  Die  primären  wie 
secundären  Geschwulstknötchen  zeigen  dasselbe  Granulationsgewebe.  — 
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Die  sogenannten  Krebskörperchen  sind  nicht  mit  Blastomyceten  identisch, 
letztere  linden  sich  nicht  constant  in  malignen  menschlichen  Tumoren  und 
nicht  so  zahlreich ,  dass  Verf.  ihnen  eine  ätiologische  Rolle  beim  Carcinom 
des  Menschen  zuertheilen  möchte.  —  Zwei  farbige  Tafeln  und  15  ausge- 
zeichnete Photogramme  geben  ein  deutliches  Bild  von  den  durch  Sanfelice's 
Blastomyces  unc*  durch  Plimmee's  Körperchen  gesetzten  Veränderungen. 

Kempner. 

Durch  subcutane  oder  intraperitoneale  Einimpfung  von  Stückchen  der 
Kohlhernie  will  Podwyssotzki  (1803)  experimentell  bei  Kaninchen 
eine  parasitäre  Myxomycetengeschwulst  erzeugen.  Dieselbe  ist 
„mesodermatischen  Ursprungs,  vorübergehend  und  am  meisten  einem  peri- 
thelialen,  infectiösen  Granulom  ähnlich.  Die  Sporen  von  Plasmadiophora 
brassica  werden  von  den  Makrophagen  sehr  gierig  aufgenommen,  spornen 
letztere  zu  progessiver  Thätigkeit  an  und  führen  zu  mitotischer  und  amitoti- 
scher Theilung  des  Zellkernes".  Die  Hauptmasse  der  durch  die  Makrophagen 
aufgefressenen  Sporen  geht  im  Innern  der  Zelle  zu  Grunde.  Einzelne  Para- 
siten „zeigen  Proliferationserscheinungen,  und  es  wäre  nicht  unwahrschein- 
lich, anzunehmen,  dass  die  dadurch  frei  gewordenen  Parasiten  im  Stadium 
der  Myxamöbe  eine  weitere  Infection  der  Zellen  der  lymphatischen  und 
perivasculären  Spalten  hervorbringen  können."  Abgetödtete  Myxomyceten 
resp.  Plasmodiophora  brassica  sind  nicht  im  Stande  solche  Geschwülste  zu 
erzeugen,  wie  lebendiges  Material.  Hegler. 

Sanfelice  (1805)  sucht  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  wiederum 
den  Beweis  für  die  ätiologische  Beziehung  zwischen  Blastomyceten 
und  Carcinom  zu  erbringen  und  zugleich  die  Unterschiede  zwischen 
Zellentartungen,  Zelleiuschlüssen  und  den  wahren  Parasitenformen  darzu- 
legen. Er  beruft  sich  zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  seiner  Annahme 
namentlich  auf  die  Arbeiten  von  Plimmer^  und  Leopold'",  indem  er  gleich- 
zeitig die  Theorien  Borkel's^  einer  Kritik  unterzieht.  Im  Verlauf  seiner 
Ausführungen  sucht  S.  den  oft  negativen  Culturausfall  vieler  Untersuchcr 
dadurch  zu  erklären,  dass  er  behauptet,  nur  in  sehr  rasch  wachsenden  Ge- 
schwülsten seien  die  Blastomyceten  aufzufinden  und  zu  züchten,  während 
in  Geschwülsten  älteren  Datums  dies  ein  vollständig  vergebliches  Beginnen 
sei,  da  in  solchen  die  Parasiten,  wenn  überhaupt,  nur  spärlich  und  in  Form 
der  RussEL'schen  Fuchsinkügelchen  auffindbar  seien.  Zur  Untersuchung 
des  Geschwulstgewebes  auf  Schnitten  bedient  sich  S.  eines  Zusatzes  von 
Essigsäure  zui'  Fixirungsflüssigkeit,  um  „die  Kapseln  der  Parasiten  deut- 
licher zu  machen  und  zur  besseren  Unterscheidung  derselben  von  gewöhn- 
lichen Zelleinschlüssen  und  Zellentartungen" ;  Färbung  mit  Gentianaviolett, 
LuGOL'scher  Lösung  und  verdünntem  Carbolfuchsin,  Entfärbung  mit  Alko- 


1)  Flimmer,  On  tlie  etiology  and  histology  of  Cancer  (The  Practitioner,  1899, 
April;  ref.  Jahresber.  XV,  1899,  p.  595).    Ref. 

^)  Leopold,  Unters,  z.  Aetiol.  d.  Carcinoms  und  über  die  pathogenen  Blasto- 
myceten (Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  61,  1900;  ref.  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  459).   Ref. 

^)  BoRREL,  Les  theories  parasitaires  du  Cancer    (Ann.  de  l'Inst.  Pastedr, 
1901;  ref.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  768j.    Ref. 
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hol.  S.  warnt  vor  einer  Verwechselung'  der  Leukocyteneinschlüsse  mit  endo- 
celhüären  Parasiten.  Die  beigegebenen  farbigen  vom  Autor  selbst  g-ezeicli- 
neten  Tafeln  sind  wenig  beweisend  für  seine  Behauptungen.      Synianski. 

vSterul)erg  (1808)  hat  durch  experimentelle  Nachprüfungen  festzu- 
stellen versucht,  ob  es  sich  bei  den  von  Busse,  Sanfelice  u.  A.  durch 
Hefe  angeblich  erzeugten  Tumoren  nur  um  Granulationsgeschwülste 
oder  um  echte  Tumoren  gehandelt  hat.  Zu  seinen  Infectionsversuchen  be- 
nutzte S.  zum  Theil  frisch  von  ihm  selbst  gezüchtete,  zum  Theil  auch  Hefe- 
arten, die  schon  von  anderen  Autoren  vielfach  zu  Versuchen  benutzt  worden 
waren.  Die  genauen  histologischen  Untersuchungen  der  erzeugten  Neu- 
bildungen in  frischem  sowohl  wie  gehärtetem  Zustande  ergaben,  dass  es 
sich  niemals  um  echte  Neubildungen,  sondern  stets  nur  um  entzündliche 
Producte  handelte.  Symanski. 

Wlaeif  (1811)  geht  bei  seinen  Mittheilungen  von  der  viel  umstrittenen 
Behauptung  aus,  dass  es  ihm  wie  anderen  gelungen  sei,  mit  i^e wissen 
Blastomyceten  maligne  Tumoren  zu  erzeugen.  Ergiebt  in  seinem 
Bericht  nun  an,  dass  es  ihm  durch  lange  über  2  Jahre  fortgesetzte  Immu- 
nisirung  an  Gänsen  und  Enten  geglückt  sei,  ein  Serum  zu  gewinnen,  das 
sowohl  künstlich  durch  Blastomyceten  inficirte  Thiere  zu  heilen,  wie  auch 
die  bösartigen  Geschwülste  beim  Menschen  günstig  zu  beeinflussen  im 
Staude  sei.  W.  schildert  insbesondere  das  Krankheitsbild  einer  an  aus- 
gedehnten carcinomatösen  Neubildungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe 
u.  s.  w.  und  starkem  Ascites  leidenden  Frau.  In  der  fraglichen  Ascites- 
flüssigkeit  will  W.  ausser  zelligen  Elementen  auch  Blastomyceten  und 
Staphylok.  (!!)  gefunden  haben.  Diese  Flüssigkeit  agglutinirte  zunächst 
Blastomyceten  nicht,  dieselben  entwickelten  sich  darin  sehr  gut.  Nachdem 
die  Kranke  einer  ca.  21  Monate  lang  währenden  Behandlung  mit  demW.'schen 
Serum  (42  Injectionenä  lOccm)  unterworfen  war,  soll  dieselbe,  abgesehen 
von  dem  auf  einer  Lebercirrhose  beruhenden  und  wieder  eingetretenen 
Ascites,  von  ihrem  Krebsleiden  so  gut  wie  befreit  worden  sein.  Die  nun 
entnommene  Ascitesflüssigkeit  wirkte  auf  Blastomyceten  auflösend  und 
agglutinirend  in  einem  Verhältniss  von  10:1.  Aehnliche  Resultate  und 
Beobachtungen,  deren  genauere  Mittheilung  W.  sich  vorbehält,  will  er 
auch  bei  einer  ganzen  Zahl  sonstiger  Krebskranken  erzielt  haben. 

Symauffki. 

Belli  und  Olierardiiii  (1790)  haben  aus  dem  Sputum  einer  Patientin, 
die  aus  unbekannter  Ursache  an  einer  Kehlkopfafi'ection  litt,  einen  Bla- 
stomyceten isolirt  und  seine  Morphologie  sowie  seine  Einwirkung  auf 
Thiere  studirt.  In  den  Geweben  zeigte  sich  dieser  Mikroorganismus  in 
Gestalt  eines  Blastomyceten  oder  konnte  als  ein  Geflecht  von  zahlreichen 
langen  Fasern  auftreten.  In  dieser  letzteren  Gestalt  sahen  die  Verff.  ihn 
jedoch  nur  mit  einer  speciellen  Färbung  vermittelst  der  modificirteu  Me- 
thode RoMANOWSKY,  wcshalb  sie  annehmen,  dass  es  von  der  angewendeten 
Technik  abhängt,  dass  die  früheren  Beobachter  die  Blastomyceten  in  den 
Geweben  niemals  in  dieser  Gestalt  gesehen  haben.  Aus  dieser  Erscheinungs- 
art dieses  Blastomyceten  folgern  die  Verif.,  die  Klasse  der  Blastomyceten 
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sei  nur  eine  scheinbare,  und  die  zu  ihnen  gerechneten  Arten  von  Pilzen 
seien  grösstentheils  als  zur  Gruppe  der  „Uniasken"  gehörend  anzusehen, 
welche  die  organische  Repvoduction  und  die  Bildung  von  Conidien  und 
ascusähnlichen  Sporangien  als  constantes  Characteristicum  zeigen. 

Polverini. 

Montgomery  (1800)  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  der  in  Amerika 
scheinbar  ziemlich  häufig  auftretenten  Hautblastomykose  auf  Grund 
von  14  selbst  beobachteten  Fällen.  In  11  derselben  gelaug  es  ihm,  die 
Hefeculturen  aus  der  Haut  zu  züchten,  welche  sich  am  besten  auf  Bier- 
würze-, Glyceriu-  oder  Zuckeragar  entwickelten  und  zum  Theil  als  Myce- 
lien,  zum  Theil  als  Sprossformen  wuchsen.  Die  meisten  Culturen  waren 
nicht  pathogen,  in  einigen  Fällen  rief  die  Impfung  Abscesse  hervor,  aus 
denen  wiederum  die  Ausgangscultur  isolirt  wurde.  Zahlreiche  anschau- 
liche Abbildungen  geben  ein  klares  Bild  von  der  beschriebenen  Haut- 
erkrankung. Kenipner. 

Zur  Diagnose  der  „Blastomycetic  Dermatitis"  bringt  Brayton 
(1791)  ein  Gewebestückchen  der  afficirten  Hautpartie  auf  den  Object- 
träger,  wäscht  2-5  Minuten  mit  Aether  aus  und  macerirt  5-10  Minuten  in 
20-30proc.  Kalilösung.  Die  Pilzzellen  erscheinen  als  5-20  //.  grosse, 
doppelt  conturirte,  stark  lichtbrechende  Körper,  meistens  im  Zustande  der 
Knospung;  dieselben  sind  aucli  im  Eiter  nachweisbar.  Zu  Culturzwecken 
eignet  sich  am  besten  Bierwürzegelatine,  auch  auf  LoEFFLER'schem  Blut- 
serum gelingt  der  directe  Nachweis  aus  dem  Gewebe.  Kempncr. 
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1812.  Ball,  J.  M.,  Uli  cas  de  keratomycosis  aspergillina  (Clin,  ophtha!., 
ref.:  ßec.  d'ophthal.  p.  62).  [Inhalt  im  Titel.   Grimert.] 

1813.  Bodin,  E.,  Sur  le  cliampignon  du  favus  de  la  souris  [Achorion 
Quinckeanura]  (Arch.  d.  Paras.  t.  5,  no.  1  p.  5).  —  (S.  638) 
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(Colombini,  P.,)  Ueber  einen  Fall  von  Granuloma  trichophyt. 

Majocchi  (Dermat.  Ztschr.  Bd.  9,  H.  5  p.  641). 

(Czapek,  F.,)  Untersuchung  über  die  Stickstoffgewinnung  und  Ei- 
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Bacter.  Bd.  31,  p.  213).  —  (S.  639) 

(Plaut,)  Demonstration  einiger  Trichophytonculturen  (Sitz.-Ber. 
d.  biol.  Abth.  d.  ärztl.  Ver.  zu  Hamburg  Jahrg.  1900/1901  p.  73). 
(Pulst,  C.,)  Die  Widerstandsfähigkeit  einiger  Schimmelpilze  gegen 
Metallgifte  (Jahrb.  f.  wiss.  Botan.  Bd.  37,  H.  2). 
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1836.  Roemer,  P.,  Eine  intraoculare  Schimmelpilzinfectiou  (Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  40.  Jahrg.,  April).  —  (S.  636) 

(Saida,  K.,)  Ueber  die  Assimilation  freien  Stickstoffes  durch 
Schimmelpilze  (Ber.  d.  deutschen  botan.  Ges.  1901,  Genei'alvers.- 
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(YÖrner,  H.,)  Zur  Cultivirung  des  Mikrosporon  furfur  und  des 
Mikrosporon  minutissimum  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  Orig.,  No.  5). 
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frage  [Diss.]  Freiburg  1901,  Bühl.  —  (S.  638) 
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Di  Pietro  (1833).  Die  Resultate  der  bacteriologischen  Analysen,  die 
sowohl  an  dem  auf  natürliche  Weise  verdorbenenMais  vorgenommen  wur- 
den, wie  auch  an  demjenigen,  welchen  man  im  Laboratorium  hatte  schimmelig 
werden  lassen,  sind  beinahe  identisch.  Die  Mikroorganismen,  welche  sich 
darin  überwiegend  vorfinden,  sind  die  grünen  Penicillien,  die  Asper- 
gillen, die  Bothrytes,  die  Blastomyceten,  die  Saccharomyceten, 
die  Mucorineen  und  die  Schizomyceten.  Die  vom  Verf.  untersuchten 
Vegetationen  der  Hyphomyceten  zeigten  sich  alle  frei  von  Toxicität,  mit  Aus- 
nahme der  Vegetation  eines  P  e  n  i  c  i  1 1  i  u  m  g  1  a  u  c  u  m ,  welche  man  aus  einer 
Probe  von  Mais  isolirt  hatte,  der  auf  natürliche  Weise  verdorben  war.  Diese 
Toxicität  ist  nur  den  Sporen  des  Penicillium  zuzuschreiben  und  nicht 
seinem  Mycelium ;  diese  Sporen  rufen  Krankheitserscheinungen  hervor,  wenn 
sie  auf  gastrischem  Wege  den  gewöhnlichen  Versuchsthieren  beigebracht 
werden.  Die  verschiedenen  Versuchsthiere  zeigen  jedoch  eine  verschiedene 
Empfindlichkeit  diesen  Sporen  gegenüber,  und  man  kann  sagen ,  dass  diese 
Empfindlichkeit  zunimmt,  je  höher  man  auf  der  zoologischen  Scala  empor- 
steigt, so  dass  der  Mensch  die  grösste  Empfindlichkeit  zeigt.  Aus  diesen 
Sporen  lässt  sich  die  toxische  Substanz  leicht  extrahiren ;  sie  bringt  wieder 
dieselben  Wirkungen  hervor  wie  die  Sporen.  Wahrscheinlich  ist  dieses 
von  den  Sporen  des  Penicillium  herrührende  Gift  die  Ursache  des  Pella- 
gras;  dieses  Thema  will  der  Verf.  in  einer  weiteren  Publication  ausführlich 
behandeln.  Polverini. 

Nach  Laxa's  (1826)  Untersuchungen  kommt  die  Eigenschaft  Fette 
zu  spalten  in  erster  Linie  Schimmelpilzen  zu  und  zwar  Arten  von  Oidium, 
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Penicilliuni  undMucor,  unter  Bactevien  wurde  sie  beobachtet  bei  Bac.  fluoresc. 
liqu.,  im  geringeren  Maasse  bei  Bacill  1  u.  3  (Fkeudenbeeg)  und  auch  bei 
Saccharomyceten.  Nicht  bei  allen  Glyceriden  des  Butterfettes  ging  die 
Spaltung  gleichmässig  vor  sicli,  sondern  abhängig  von  der  Molekulargrösse. 
Ausgefülirt  wird  die  Spaltung,  wenigstens  bei  Penicillium  und  Mucor  von 
Enzymen,  welche  Monobutyrin  als  auch  Butterfett  zerlegen.      Dietrich. 

Galli-Yalerio  und  Strzyzowski  (1820)  untersuchten  nach  der  von 
Abel  und  Buttenbbrg  modificirten  Gosio'schen  Methode  vermittelst  des 
Penicillium  brevicaule  menschliche  Secrete  undExcrete,  Kleiderstoffe 
und  Tapeten  auf  Arsen.  Es  gelang  ihnen  bei  Untersuchung  von  39  Kleider- 
stoffen und  57  Tapeten  in  4  bezw.  8  Fällen  Arsen  nachzuweisen.   Symmiski. 

de  Haan  (1822)  beobachtete  in  den  letzten  2  Jahren  in  Batavia  mehrere 
Fälle  einer  Krankheit  bei  Pferden,  die  sich  darin  äussert,  dass  sie  die 
Schleimhaut  und  Haut  des  Mundes,  der  Lippen  und  der  Nase  befällt  und 
ohne  therapeutische  Maassnahmen  auch  den  Knochen  ergreift  und  zerstört. 
Am  raschesten  geht  der  destructive  Process  in  der  Mundhöhle  vor  sich. 
Charakteristisch  für  die  Erkrankung  ist  das  Auftreten  Stecknadelkopf-  bis 
eigrosser  Pfropfe,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  aus  dem  Mycel 
eines  Schimmelpilzes  bestehend  sich  erweisen,  der  sich  auf  Agarbouillon 
de  pause  züchten  lässt  und  theilweise  in  den  Agar  hineinwächst,  theilweise 
darüber  fortwuchert.  In  saurer  Bouillon  de  panse  gedeiht  er  gleichfalls. 
Mit  diesen  Reinculturen  angestellte  Impfversuche  verliefen  negativ.  Die 
Heilung  kann  nur  durch  eine  radicale  Operation  herbeigeführt  werden,  bei 
der  zur  Vermeidung  von  Recidiven  möglichst  im  Gesunden  gearbeitet 
werden  muss.  Symanski. 

Kleine  Dosen  Arsen  stimuliren^  grössere  hemmen,  starke  vernichten  das 
Wachsthum.  Die  Sporen  von  auf  arsenhaltigen  Nährböden  gezüchte- 
ten Aspergillus  niger  scheinen  nach  Orlowsky  (1832)  eine  Immunität 
gegen  Arsen  zu  erlangen,  da  sie  bei  einem  Arseugehalt  auskeimen,  bei 
dem  Controlculturen  rasch  absterben.  Babinoivitscli. 

Ceili  und  Besta  (1816).  Behandelt  man  längere  Zeit  frische  Schnitte 
von  Aspergillus  fumigatus  mit  Alkohol  und  Aetlier,  so  erhält  man  Sub- 
stanzen, die  mit  einer  äusserst  virulenten  toxischen  Kraft  ausgestattet  sind; 
toxische  Substanzen  von  viel  geringerer  Wirksamkeit  erhält  man  durch 
Aether  allein  aus  frischen  Schnitten  von  Aspergillus  flavescens.  Diese 
toxischen  Stoffe  werden  ausschliesslich  durch  die  Sporen  dieser  beiden 
Hyphomyceten  bereitet,  da  sich  aus  ihren  Mycelien  keine  Gifte  irgend  wel- 
cher Natur  extrahiren  lassen.  Die  Merkmale  der  Reife  der  Sporen  sind 
deutlicher  ausgeprägt  und  die  von  diesen  toxischen  Producten  gezeigte 
Virulenz  ist  eine  grössere.  Polvcrim. 

Nach  Lode's  (1827)  Untersuchungen  ist  die  Resistenz  der  Asper- 
gillussporen  eine  geringe.  Ausser  feuchter  Hitze  wirken  namentlich 
starker  Alkohol  und  Alkalien  energisch  schädigend  ein;  bei  Einwirkung 
von  Alkohol  beispielsweise  erwiesen  sich  Sporen  schon  nach  nur  2  Minuten 
langer  Einwirkung  nicht  mehr  als  lebensfähig,  während  andere  Mikro- 
organismen, wie  der  Staph.  aur.  sich  demselben  Agens  gegenüber  bekannt- 
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lieh  viel  widerstandsfähiger  verhalten.  L.  nimmt  an,  dass  diese  rasche  Ab- 
tödtung  vermittelst  Alkohol  der  Auflösung  einer  in  Alkohol  leicht  lösbaren 
Hülle  der  Sporen  zuzuschreiben  ist,  nach  deren  Beseitigung  das  Sporen- 
protoplasma rasch  vernichtet  wird.  Andererseits  unterscheiden  sich  diese 
Sporen  von  widerstandsfähigen  Bacterien  durch  ihr  Verhalten  gegenüber 
starken  Mineralsäuren:  so  waren  beispielsweise  Sporen  des  Asp.  niger  in 
fast  28^/o  Schwefelsäure  noch  nach  5  Tagen  lebensfähig.  Die  angeblich 
günstige  Wirkung  der  Säuren  auf  mykotische  Ohraffectionen  dürfte  daher 
wohl  der  Dispensationsform  (Säure  in  Alkohol  gelöst)  zuzuschreiben  sein. 
Von  Alkalien  erwies  sich  am  wirksamsten  Ammoniak.  Für  die  Praxis 
empfiehlt  L.  aus  seinen  üntersuchungsergebnissen  folgendes:  Zur  Abtödtung 
der  Sporen  ausserhalb  des  thierischen  Organismus  (in  Ställen  etc.)  Des- 
infection  mit  strömendem  Wasserdampf  von  mindestens  ^/^  stündiger  Dauer 
oder  Desinfection  mit  S^/giger  Chlorkalklösung.  Bei  Affectioneu  des  äusseren 
Gehörganges  die  Anwendung  von  Alkohol,  bei  solchen  der  Conjunctiva 
'  o-l^/o  Silbernitratlösung.  In  prophylaktischer  Hinsicht  bei  den  Gewerben 
der  Haarkämmer  und  Taubenmäster  sei  vor  der  Verarbeitung  eine  Reinigung 
der  Haare  mit  Alkohol  oder  Benzin  wünschenswerth,  eine  Fütterung  der 
Tauben  von  Mund  zu  Mund  sei  zu  untersagen.  Von  L.  angestellte  Immuni- 
sirungsversuche  blieben  erfolglos.  SymansM. 

Luksch  (1828)  fand  bei  derSection  eines  Diabetikers  im  Bronchial- 
baum Vegetationen  eines  bis  jetzt  nicht  bekannten,  dem  Aspergillus 
fumigatus  am  nächsten  stehenden  Schimmelpilzes,  der  von  Blumenteitt 
als  Aspergillus  bronchialis  n.  sp.  bezeichnet  und  publicirt  wurde.^  Luksch 
stellte  mit  demselben  eine  Reihe  von  Thierversuchen  an,  wobei  dieser  sich 
für  Kaninchen  weder  auf  subcutanem ,  noch  intrapleuralem  oder  intraperi- 
tonealem W^ege,  noch  intravenös  oder  intratracheal  beigebracht,  als  pathogen 
erwies.  Dasselbe  galt  für  Meerschweinchen.  Für  Hühner  war  derselbe 
hingegen,  in  genügender  Menge  eingeathmet,  sehr  wahrscheinlich,  für 
Tauben  sicher  pathogen.  Wie  aus  dem  histologischen  Bild  der  mit  dem 
Schimmelrasen  ausgekleideten  Bronchen  hervorging,  vermag  der  Asper- 
gillus bronchialis  beim  Menschen  in  das  Gewebe  der  Bronchen  einzudringen 
und  daselbst  Entzündung  zu  erregen.  Sehr  walu'scheinlich  kann  es  zu  einer 
fortschreitenden  Verschimmlung  der  Bronchen  und  Ausbreitung  über  die 
Lungen  kommen  und  so  endlich  der  Exitus  herbeigeführt  werden.  Am  Schluss 
der  Arbeit  giebt  Luksch  einen  kurzen  Ueberblick  der  Literatur  über  Asper- 
gilluswucherungen  im  Thierkörper.  Hegler. 

Quaranta  (1835)  beschreibt  einen  Fall  von  Bronchopneumonie  bei  einer 
Kuh,  der  durch  Aspergillus  fumigatus  hervorgerufen  war.  Die  Kuh 
hatte,  als  sie  noch  lebte,  unter  den  Symptomen  der  Krankheit  auch  einen 
reichlichen  Ausfluss  aus  der  Nase,  und  der  Verf.  fand  in  dieser  Absonde- 
rung die  Myceliumfäden  des  Aspergillus.  Dieses  Ergebniss  ist  sehr 
wichtig  für  die  Diagnose  einer  Bronchopneumonie  von  dieser  Natur,  denn 
anderenfalls  wäre  die  Stellung  der  Diagnose  sehr  schwierig.       Polverini. 


1)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  509.   Ref. 
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Roeiiier  (1836)  berichtet  über  das  Auge  eines  4jährigen  Knaben, 
welches  14  Tage  nach  einer  Stich  Verletzung  euucleirt  werden  rausste. 
Auffallend  war  der  Befund  im  Glaskörper.  Es  fanden  sich  in  seiner  vor- 
deren Hälfte  zahlreiche,  isolirt  stehende,  klumpige  Eiterherde,  die  durch 
mehr  durchscheinende  Stellen  von  einander  getrennt  waren.  Bei  der  bac- 
teriologischen  Untersuchung  wurden  in  frischen  Ausstrichpräparaten  keine 
Eitererreger  gefunden,  sondern  ganz  vereinzelte  runde  bis  leicht  ovale 
hellglänzende  Gebilde  vom  Charakter  der  Sporen.  Die  culturellen  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  auf  den  aerobiotischen  Platten  aus  jedem  einzelnen 
Glaskörperbröckelchen  Schimmelrasen  einer  Aspergillusart  wuchsen,  welche 
bei  weiterer  Untersuchung  an  den  grünlich -bräunlich -grauen  Rasen,  den 
kurzen  Conidienträgern  mit  unverzweigten  Ster^^gmen  als  Aspergillus 
fumigatus  erkannt  wurde.  Impfungen  in  die  Cornea  und  Glaskörper 
beim  Kaninchen  erwiesen  die  Pathogenität.  Grimert. 

In  diesem  von  Kayser  (1824)  vorgestellten  Falle  von  Keratomycosis 
aspergillina  handelt  es  sich  um  eine  Verletzung.  Dem  Patienten  war 
beim  Holzsägen  etwas  gegen  das  Auge  geflogen  und  es  wurde  ihm  mit  sammt 
der  compacten  Infiltrationsmasse  in  der  Cornea,  welche  sich  als  das 
Mycel  des  Pilzes  erwies,  ein  mit  dieser  fest  zusammenhängendes  Holzfaser- 
stückchen aus  der  Cornea  entfernt.  Als  besonders  interessant  betont  Verf., 
dass  einmal  in  Folge  des  sich  sequesterartig  gegen  die  Umgebung  absetzen- 
den Hornhautintiltrates  bereits  klinisch  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Keratomycosis  gestellt,  zweitens  die  Art  und  Weise  der  Infection  bestimmt 
eruirt  werden  konnte.  Von  dem  Fell  wurden  Reinculturen  gewonnen  und 
durch  letztere  entstandene  typische  Schimmelpilzerkrankungen  in  der  Horn- 
haut von  Kaninchen.  Weiter  betont  Verf.,  dass  die  Uebertragung  durch 
einen  Fremdkörper  bisher  nur  in  einem  Falle  von  Uhthoff  und  Axjenfeld 
festzustellen  gewesen  sei.  Grimert. 

Collomb  (1817)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  einen  Fall  von  Ke- 
ratomycosis (Aspergillus  fumigatus).  Es  bestand  schwere  eiterige 
Keratitis,  deren  Entstehung  auf  Eindringen  von  Staub  aus  einem  Sack  mit 
Cacao  zurückgeführt  wird.  Der  Pilz  fand  sich  im  Strichpräparat  (mit 
Sporen)  und  auf  Culturen  von  Glycerinagar.  Impfversuche  auf  Kaninchen- 
cornea  waren  von  negativem  Erfolg.  —  C.  bespricht  die  bisher  beschrie- 
benen Fälle  und  stellt  dieselben  in  einer  Tafel  zusammen.  Er  hält  bisher 
von  Schimmelpilzen  nur  den  Aspergillus  fumigatus  als  pathogen  für  er- 
wiesen. Die  Hornhautaffection  zeichnet  sich  durch  ein  besonderes  Verhalten 
aus:  der  Herd  ist  trocken,  hart,  graugelblich,  zeigt  scharfe  Demarcation; 
stösst  sich  leicht  als  Ganzes  ab.  Fleischer. 

Ceiii  (1815).  Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  geht  hervor,  dass  die 
Individuen,  welche  an  den  charakteristischen  Erscheinungen  des  Pellagra 
sterben,  sei  es  an  acuter  oder  subacuter  Form,  fast  immer  in  Folge  einer 
Aspergillusinfection  sterben,  die  namentlich  durch  Aspergillus  fumi- 
gatus und  Aspergillus  flavescens  hervorgerufen  wird,  welche  isolirt 
einwirken  und  sich  selten  vereinigen,  um  eine  gemischte  Infection  zu  er- 
geben.  Die  Infection  ist  localisirt  auf  die  Lunge,  das  Rippenfell,  den  Herz- 
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beutel  und  die  pia  mater.  Die  Parasiten  kommen  im  Zustande  von  Sporen 
aus  dem  intestinum,  localisiren  sich  in  den  verschiedenen  Organen  und  be- 
reiten dort  Toxine,  welche  locale  Erscheinungen  und  Erscheinungen  all- 
gemeiner Vergiftung  veranlassen. 

Die  Schwere  der  Krankheitserscheinungen  dieser  Aspergillosis  pella- 
grosa  steht  gewöhnlich  in  directer  Beziehung  zur  pathogenen  Kraft  der 
beiden  oben  erwähnten  Aspergillusarten  und  zu  dem  augenblicklichen  Grad 
ihrer  Virulenz;  dies  ersieht  man  daraus,  dass  die  Zeitabschnitte,  in  welchen 
die  Krankheit  beim  Menschen  unter  den  charakteristischsten  und  schwersten 
Erscheinungen  auftritt,  dem  Cyclus  der  jährlichen  biologischen  Entwicke- 
lung  der  beiden  Aspergillen  entsprechen. 

Die  Ernährung  mit  Mais,  der  durch  Aspergillen  inficirt  ist,  bildet  eine 
directe  Ursache  der  Erkrankung  an  Aspergillosis,  weil  sie  den  Durchgang 
der  Parasiten  von  der  äusseren  Umgebung  durch  das  intestinum  in  den 
menschlichen  Organismus  vermittelt.  Die  Infection  des  Mais  mit  Asper- 
gillen steht  in  Beziehung  zu  den  schlechten  Verhältnissen  der  Eäume,  in 
welchen  der  Mais  aufbewahrt  wird.  Polverini. 

Wehmer  (1840)  beobachtete  auf  Wollstoffe,  die  längere  Zeit  in  Singa- 
pore  gelagert  hatten,  graue  rundliche  bis  1  qcm  grosse  Flecken,  die,  wie 
die  nähere  Untersuchung  ergab,  durch  die  Einwirkung  von  Aspergillus 
fumigatus,  welcher  sich  aus  den  Flecken  züchten  Hess,  hervorgerufen 
waren .  Sipn  cmskl. 

Yuillemiu  (1838)  constatirte  als  Effect  einer  künstlichen  Sym- 
biose des  Mucor  Rouxianus  und  eines  nicht  näher  bestimmten 
Microc.  ros.,  dass  letzterer,  dank  der  Sacharitication  der  Stärke  durch 
den  Pilz,  sich  auf  Kartoffel  (auf  der  er  allein  nicht  wuchs)  züchten  Hess, 
während  gleichzeitig,  dank  dem  Verbrauch  der  Maltose  durch  den  Mikroc, 
der  Mucor  grosse  Mengen  von  goldgelbem  Pigment  bildete.  Hegler. 

Cariievali  (1814).  Die  „Oidia"  bilden  eine  Gruppe  von  Pilzen,  welche 
einerseits  die  Merkmale  der  Blastomyceten,  andererseits  diejenigen  der 
Hyphomyceten  hat.  Im  Gegensatze  zu  den  Blastomyceten  und  Hyphomy- 
ceten sind  die  Oidia  nicht  fähig,  Asken  zu  bilden,  und  können  folglich 
nicht  in  die  Klasse  der  Ascomyceten  eingereiht  werden.  Die  Culturmerk- 
male  der  Oidia  können  sich  besser  entwickeln  auf  säure- und  glukoseenthal- 
tenden Nähi'böden;  sie  treten  aber  auch  klar  hervor,  wenn  die  Oidia  auf 
Agar  oder  Kartoff'eln  cultivirt  werden.  Die  Formen  mit  verlängerten 
Zellen,  welche  keine  Fäden  bilden  und  auf  Agar  oder  Kartoffeln  breiartige 
Glasuren  erzeugen,  sind  dagegen  Blastomyceten,  obgleich  sie  von  einigen 
Autoren  für  Oidia  gehalten  werden.  Es  ist  sehr  schwer,  die  wahren  Oidia 
unter  einander  zu  unterscheiden  auf  Grund  der  morphologischen  Merkmale, 
der  Merkmale  ihrer  Cultur  oder  ihrer  pathogenen  Wirkung;  die  zu  diesem 
Zwecke  unternommenen  Versuche  gestatten  nur,  im  Allgemeinen  Gruppen 
zu  unterscheiden,  die  alsdann  unter  einander  keine  richtig  bestimmten  und 
klaren  Grenzen  haben.  Polverini. 

Clalli-Yalerio(1818)  iand,  dass  die  Magendarmkatarrhe  kleiner 
Kinder  besonders  ungünstig  beeinflusst  werden  durch  das  Auftreten  von 
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Oidiinn  albicans  im  Darm,  dass  jedoch  sowohl  cultnrell  wie  biologisch 
(Virulenz)  sich  dieses  Oidium  von  dem  gewöhnlichen  Oidium  albicans  und 
Oidium  lactis  unterscheidet;  dass  ferner  namentlich  durch  ein  Zusammen- 
wachsen mit  Bact.  coli  dessen  Giftwirkimg-  sich  steigert.  Thierversuche 
an  Kaninchen  mit  Oidium  in  Form  subcutaner  Injectionen  führten  unter 
Lähmungserscheinungen  den  Tod  herbei,  jedoch  gelang  es  dem  Autor  nicht, 
Oidium  wieder  aus  dem  Thierkörper  herauszuzüchten.  Die  Resistenz  des 
Pilzes  gegenüber  chemischen  Agentien  scheint  eine  geringe  zu  sein,  da 
beispielsweise  eine  pQ^ige  Chinosollösung  schon  entwickelungshemmend 
wirkte.  Syynanski. 

In  seinen  weiter  fortgesetzten  Untersuchungen  züchtete  Galli-Valerio 
(1819)  sein  Oidium  auf  mit  menschlicher  Haut  bereitetem  Agar. 
Mit  Vortheil  benutzte  er  die  NEissER'sche  Färbungsmethode.  Infections- 
versuche  an  Thieren  zeigten  eine  Virulenzsteigerung  bei  Symbiose  mit 
anderen  Bacterien  (Bac.  prodigiosus).  Mit  3proc.  Silbernitratlösung  gelang 
es,  innerhalb  einer  Minute  alle  Keime  zu  vernichten.  Symayishi. 

Voerner  (1837)  berichtet  über  eine  in  Verbindung  mit  Sycosis  pa- 
rasitaria des  Bartes  zur  Beobachtung  gelangte  Affection  der  Lider  und 
Lidränder.  Die  im  Bereiche  der  Efjflorescenzen  vorhandenen  Cilien  Hessen 
sich  leicht  ausziehen  und  mit  ihnen  löste  sich  die  glasig  gequollene  innere 
Wurzelscheide  der  Cilienwurzel  anhaftend  ab.  Die  mikroskopische  und 
culturelle  Untersuchung  der  extrahirten  Cilien  liess  als  Krankheitserreger 
eine  als  Trichophyton  ectothrix  bezeichnete  Pilzform  erkennen,  deren 
Vorkommen  beim  Menschen  auf  directe  Uebertragung  der  bei  den  Haus- 
thieren  vorkommenden  Trichophytie  hinweist.  In  den  extrahirten  Bart- 
und  Augenbrauenhaaren  fanden  sich  Pilze  von  gleichem  morphologischen 
und  culturellen  Verhalten.  Orimert. 

Walch  (1839)  giebt  eine  kurze  zusammenfassende  Uebersicht  der  Unter- 
suchungsergebnisse derjenigen  Forscher,  die  sich  mit  der  bacteriologischen 
Untersuchung  des  Favus  eingehender  befasst  haben,  und  berichtet  im  An- 
schluss  daran  über  einen  von  ihm  genauer  beobachteten  Fall  von  Favus, 
bei  dem  eines  der  Hauptcharaktere,  nämlich  das  Scutulum,  fehlte.  Es  han- 
delte sich  um  einen  Fall,  der  abgesehen  von  einer  suspecten  Nagel-  und 
Haaraffection  lediglich  unter  dem  Bilde  einer  entzündlichen  Röthung  und 
Infiltration  der  Haut  mit  reichlicher  Abschuppung  verlief  und  von  partieller 
diffuser  Atrophie  begleitet  war.  Jedoch  erweckte  die  mikroskopische 
Untersuchung  von  Hautschüppchen  nach  Bock  (1.  Entfettung  in  Alkohol 
und  Aether,  2.  mehrere  Minuten  lange  Behandlung  mit  einer  Lösung  aus: 
16  T.  5°/o  Boraxlösung,  20  T.  gesätt.  wässr.  Methylenblaulös.,  20  T.  aq. 
dest.,  3.  einige  Minuten  Behandlung  mit  einer  schwachen  Resorcinlösung, 
4.  längere  Zeit  in  Alkoh.  abs.,  5.  Wasserstoffsuperoxyd,  6.  Alkohol,  7.  Xylol, 
8.  Balsam)  den  Verdacht  auf  Favus.  Endgültig  gesichert  wurde  die  Dia- 
gnose durch  die  Cultivirung  des  Pilzes  auf  Agar  und  Gelatine,  der  von 
Kräl  als  ein  echter  Favus  diagnosticirt  wurde.  Aehnliche  Fälle  sind  in 
der  Literatur  bisher  sehr  spärlich  verzeichnet.  Sijmanslci. 

Die  Untersuchungen  von  Bodin  (1813)  über  den  Mäusefavus  er- 


Hyphomyceten.   Trichophytiepilze.  639 

gaben,  dass  das  Scutuluni  desselben  sich  von  dem  anderer  Favasarten  nicht 
unterscheidet,  dagegen  gewisse  constante  diiferente  Merkmale  bei  der  Züch- 
tung auf  Traubenzuckeragar,  Glycerin-  und  Bierwürzeagar  sich  zeigen, 
sodass  die  Culturen  mehr  Aehnlichkeit  mit  Trichophytonpilzen  als  mit  dem 
Favuspilz  des  Menschen  aufweisen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Mäuse- 
favus  sich  nicht,  wie  der  menschliche  Favuspilz,  durch  Oidienbildung  fort- 
pflanzt, sondern  durch  Ecto-  und  Chlamydosporenbildung.  Verimpfungen 
auf  Menschen  und  Mäuse  Hessen  typische  Scutula  entstehen.  B.  reiht  den 
Pilz  den  Mikrosporonpilzen  zu  und  will  ihn  von  den  anderen  Favusarten 
getrennt  wissen.  Symanski. 

Plaut(1834)  hat  mit  Erfolg  die  Züchtung  von  Trichophytiepilzen 
in  situ  versucht.  Die  Methode  ist  so  überaus  einfach,  dass  sie  von  jedem 
Praktiker,  der  einigermaassen  im  mikroskopischen  Arbeiten  geübt  ist,  aus- 
geübt und  nachgeprüft  werden  kann,  und  besteht  darin,  dass  frisch  ent- 
nommenes Material  (Schüppchen  oder  Haare)  zwischen  einen  sterilen  Ob- 
jectträger  und  ein  mit  Wachs  darauf  befestigtes  Deckgläschen  gebracht 
und  dann  in  einer  in  der  Originalarbeit  genau  beschriebenen  feuchten 
Kammer  (ähnlich  der  für  Kartoffelculturen  gebräuchlichen)  bei  ca.  20^ 
gehalten  wird.  Die  makroskopisch  sichtbare  Entwicklung  erfolgt  etwa 
vom  6.  Tage  ab  und  gestattet  in  bequemer  Weise  die  Entwicklung  des 
Trichophytiekeimes  von  der  Spore  bis  zur  Ectosporenbildung  lückenlos  zu 
verfolgen.  Symanski. 

Hollboru  (1823)  macht  in  einer  kurzen  Mittheilung  Plaut  darauf 
aufmerksam,  dass  es  ihm  schon  im  Jahre  1895  gelungen  sei,  in  analoger 
Weise,  wie  Plaut  es  angiebt,  Trichophytiepilze  in  feuchter  Kammer 
in  situ  zu  züchten,  er  mithin  zu  gleichen  Resultaten  wie  P.  gekommen  sei. 
H.  hat  diese  Methode  dann  auch  mit  Erfolg  zur  Reinzucht  von  Pilzen  bei 
Herpes  tonsurans  und  Trichorrhexis  nodosa  angewandt,  desgleichen  zur 
Isolirung  von  Uredineen.  Symanski. 

Neisser  (1831)  hat  die  angefangenen  Versuche  seines  verstorbenen 
Assistenten  Plato  über  Herstellung  und  Verwendung  von  „Trichophytin" 
weiter  fortgesetzt  und  hierbei  sehr  bemerkenswerthe  Resultate  erzielt.  Die 
Herstellung  erfolgte  in  der  Weise,  dass  gewöhnliche  Nährbouillon  mit  Zu- 
satz von  3  •'/o  Maltose  in  ERLENMEYBR'sche  Kölbchen  in  niedriger  Schicht 
gefüllt  wurde,  die  dann  mit  Culturmasse  reichlich  beschickt  2-8  Monate 
bei  Zimmertemperatur  belassen  wurden.  Nach  Entstehen  eines  dichten 
Pilzrasens  wurde  derselbe  dann  nach  Möglichkeit  zerrieben  und  der  ent- 
standene Brei  durch  sterile  Papierfilter  filtrirt.  Dem  Filtrat  wurde  0,25  ®/(, 
Carbolsäure  zugesetzt.  Diese  Präparate  („Trichophytine")  wurden  wesent- 
lich mit  einer  Cultur,  die  einem  typischen  Fall  von  tief-intiltrirender  Tricho- 
phytosis  barbae  („Sycosis  profunda")  entstammte,  hergestellt.  Am  auf- 
fälligsten war  bei  der  therapeutischen  Verwendung  am  Menschen  der  der 
Injection  folgende  Rückgang  der  Krankheitserscheinungen.  Ferner  erzeugte 
ein  von  Trichophytonpilzen  einer  tief  infiltrirenden  Trichophytie  herrüh- 
rendes Trichophytin  bei  Patienten  mit  gleicher  tief  infiltrirender  Tricho- 
phytie eine  mit  Temperatursteigerung  und  allgemeinen  Intoxicationserschei- 
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Piedra. 

niuigen  einhergehende  allgemeine  Reaction.  Daneben  machten  sich  auch 
Zeichen  einer  örtlichen  Reaction  (Hyperämie,  Pustelbildung)  bemerkbar. 
Ein  therapeutischer  Effect  war  ferner  unverkennbar.  Dieses  aus  Tricho- 
phytia  profunda  erzeugte  Trichophytin  blieb  bei  gesunden  und  an  anderen 
Affectionen  erkrankten  Menschen  ohne  örtliche  wie  allgemeine  Einwirkung 
und  wirkte  beispielsweise  nicht  bei  an  Trichophytia  superficialis  leidenden 
Personen.  Mithin  ist  ein  ganz  specifisches  Verhalten  dieses  „Trichophytins" 
unverkennbar.  Symanski. 

(»imsett  (1821)  beschreibt  eine  von  ihm  beobachtete  kleine  Epidemie 
von  echtem  Mikrosporon  Audouini  in  Strassburg.  Es  handelte  sich  um 
im  (ranzen  7  floride  Fälle  aus  einer  Taubstummenanstalt.  Die  genaue 
mikroskopisch  und  culturell  geführte  Untersuchung  ergab  das  Vorhanden- 
sein des  typischen  Mikrosporons ;  auch  der  negative  Ausfall  des  Thierver- 
suchs  sprach  für  ein  Mikrosporon  menschlichen  und  nicht  thierischen  Ur- 
sprungs. Symanski. 

Mewborn  (1830)  beschreibt  einen  Fall  von  Herpes  tonsurans  des 
Gesichts  und  zwei  des  behaarten  Kopfes,  welche  alle  drei  auf  Ansteckung 
durch  Katzen  zurückzuführen  waren,  bei  welchen  ebenfalls  diese  flechten- 
artige Hauterkrankung  vorkommt.  In  sämmtlichen  drei  Fällen,  sowie  von 
der  einen  Katze,  die  mit  dem  betr.  Fall  in  Berührung  gekommen  war, 
züclitete  M.  auf  Maltose-,  Glukose-,  Bierwürze-  und  Placentaglukoseagar 
den  bekannten  Trichophytonpilz.  den  er  als  Mikrosporon  felineum  be- 
zeichnet. Die  Culturen  vom  Menschen  und  von  der  Katze  erwiesen  sich 
identisch.  In  den  aus  den  Schuppen  und  Bläschen  angefertigten  Präparaten 
fanden  sich  lange  Mycelien  wie  auch  traubenförmig  an  einander  gereihte 
vSporen;  in  Bierwürze  kamen  zahlreiche  Chlamydosporen  zur  Entwicklung. 
Bei  einem  mit  der  Katzencultur  scarificirten  Meerschweinchen  entwickelte 
sich  der  Herpes  bereits  am  8.  Tage,  während  er  bei  der  Impfung  mit  der 
menschlichen  Cultur  erst  am  Ende  der  2.  Woche  auftrat.  Kempner. 

Magalliaes  (1829)  hat  in  Rio  de  Janeiro  einen  autochthonen  Fall  von 
Piedra  beobachtet  und  das  tinctorielle  und  culturelle  Verhalten  desPiedra- 
parasiten  mit  neuen  Methoden  untersucht.  Er  konnte  feststellen,  dass  die 
Piedraknoten  von  zelligen,  8  /i  im  Durchmesser  haltenden  Elementen  ge- 
bildet werden,  die  sich  aus  einer  hyalinen,  schwer  färbbaren  Substanz  zu- 
sammensetzen, und  von  Fäden,  die  aus  der  gleichen  Substanz  bestehen 
Seltener  freiliegend,  meist  in  die  Zellen  und  Fäden  eingeschlossen,  findet 
man  leicht  färbbare  Sporen  von  5-6  /^  Durchmesser  und  Granula.  Die 
Mycelfäden  sind  sehr  fein,  von  ungleicher  Dicke  (1,75 /t)»  a.us  sehr  kurzen, 
gegliederten  Segmenten  zusammengesetzt.  Die  Entwicklung  des  Parasiten 
beobachtete  MAOALHAfis  im  hängenden  Tropfen;  es  lässt  sich  die  Bildung 
der  Sporen  im  Innern  der  Fäden  verfolgen.  Hegler. 

Nach  Klug  (1825)  istderHausschwamm  ein  pathogener  Parasit 
des  menschlichen  und  thierischen  Körpers.  Das  krankmachende  Agens 
bilden  die  in  dessen  Sporangien  enthaltenen  eigentlichen  Sporen.  Dieselben 
vermehren  sich  thatsächlich  als  lebende  Zellen  nach  Hefeart  ins  Unend- 
liche und  sind  deshalb  den  bekannten  Sprosspilzen  vollkommen  gleich  zu 
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setzen.  Die  Infection  erfolgt  tlieils  durch  Trinkwasser,  tlieils  dadurch,  dass 
in  den  mit  Hausschwamm  verseuchten  Wohnungen  dieselben  in  die  Nahrungs- 
mittel gerathen.  Die  Incubationszeit  wechselt  zwischen  4  Wochen  bis  l^j.^ 
Jahren.  Die  Erkrankungen  zeigen  einen  eminent  chronischen  Charakter 
ohne  Temperatursteigerungen.  Man  kann  3  Gruppen  von  Erkrankungen 
unterscheiden : 

1.  einfache  Magen-  und  Darmerkrankungen,  ohne  schwerere  Läsion  des 
Gewebes. 

2.  Magen-  und  Darmgeschwüre. 

3.  Endlich  wurden  dieselben  Zellen,  und  zwar  im  Magen,  Blute  und  Harn 
bei  Carcinom  des  Magens,  des  Duodenums  und  der  Leber  gefunden.   Hegler. 
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h)  Protozoen 

Referent:  l)oc.  Dr.  M.  Luhe  (Königsberg  i.  Pr.j 

1.  Allgemeines  über  Protozoen 

1841.  Birukoff,  B.,  Untersuchungen  über  Galvanotaxis  (Pflüger's 
Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  77,  1899,  H.  11/12  p.  555-585,  mit 
12  Fig.)-  —  (S.  647) 

1842.  Braun,  M.,  Die  thierischen  Parasiten  des  Menschen.  Ein  Hand- 
buch für  Studirende  und  Aerzte.  3.  vermehrte  u.  verbesserte  Auf- 
lage. Würzburg  1903,  A.  Stuber.  (Erschienen  bereits  im  October 
1902.)   8«.  XII  +  360  p.  272  Fig.,  ungeb.  M  8,00.  —  (S.  644) 

1843.  Carlgren,  0.,  Ueber  die  Einwirkung  des  constanten  galvanischen 
Stromes  auf  niedere  Organismen  (Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.,  Physiol. 
Abth.,  Jahrg.  1900,  p.  49-76,  mit  1  Taf.  u.  2  [8]  Fig.).  — (S.  647) 

1844.  Dale,  H.  H.,  Galvanotaxis  and  Chemotaxis  of  Ciliate  Infusoria. 
Part  I  (Journal  of  Phys.  vol.  26,  1901,  no.  5  p.  291-361,  vvith  49 
[53]  flg.).  —  (S.  647) 

1845.  Dawsoii,  Ch.  F.,  The  dissemination  of  infectious  diseases  by  in- 
sects  (American  Veter.  Review  vol.  25,  1901,  p.  266-272,  July). 
[Zusammenfassende  Besprechung  mit  Berücksichtigung  von  Malaria, 
Texasfleber,  Tsetsekrankheit  u.  dergl.    Nichts  Neues.    Luhe.] 

1846.  Doflein,  F.,  Das  System  der  Protozoen  (Archiv  f.  Protistenkunde 
Bd.  1,  H.  1  p.  169-192.  Mit  3  Fig.).  —  (S.  645) 

1847.  Flügge,  C,  Protozoen  (Grundriss  der  Hygiene  für  Studirende  und 
praktische  Aerzte,  Mediciual-  u.  Verwaltungsbeamte.  5.  vermehrte 
u.  verbesserte  Aufl.   Leipzig,   p.  81-90,  Fig.  50-56).  —  (S.  644) 

1848.  Garrey,  W.  E.,  The  Effects  of  Jons  upon  the  Aggregation  of 
Flagellated  Infusoria  (American  Journal  of  Phys.  vol.  3,  no.  6 
p.  291-315,  8  Fig.).  —  (S.  646) 

1849.  Goette,  A.,  Lehrbuch  der  Zoologie.  8^'.  XII  +  504  p.  512  Fig. 
Leipzig,  W.  Engelmann.  Jl/l  12,00.  [Protozoen  auf  p.  26-54  abge- 
handelt und  durch  Fig.  5-32  illustrirt.   Luhe.] 

1850.  Guiart,  J.,  Les  parasites  de  l'in  testin  et  leur  recher  che  daus  les 
matieres  fecales  (Bull.  d.  Scienc.  pharm,  t.  6,  no.  5  p.  153-158; 
no.  7  p.  199-208;  avec  fig.  15-24).  —  (S.  645) 

1851.  Hertwig,  R.,  Die  Protozoen  und  die  Zelltheorie  (Archiv  f.  Pro- 
tistenkunde Bd.  1,  H.  1  p.  1-40).  —  (S.  645) 
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1852.  Hickson,  S.  J.,  The  reproduction  and  life-history  of  the  Protozoa 
(Transact.  of  the  Manchester  Micr.  See.  for  1900  [1901]  p.  25-31). 

—  (S.  645) 

1853.  Jenniugs,  H.  S.,  Studles  on  Reactions  to  Stimuli  in  ünicellular 
Organisms.  II.  —  The  Mechanism  of  the  Motor  Reactions  of  Para- 
mechim  (American  Journal  of  Phys.  vol.  2, 1899,  no.  4  p.  311-341, 
15  fig-.).  —  (S.  646) 

1854.  Jenuings,  H.  S.,  Studies  on  Reactions  to  Stimuli  in  Ünicellular 
Organisms.  IV.  —  Laws  of  Chemotaxis  in  Faramecium  (Ibidem 
vol  2,  1899,  no.  4  p.  355-379).  —  (S.  646) 

1855.  Jeimings,  H.  S.,  Studies  on  Reactions  to  Stimuli  in  ünicellular 
Organisms.  V.  —  On  the  Movements  and  Motor  Reflexes  of  the 
Flagellata  and  Ciliata  (Ibidem  vol.  3,  1900,  no.  6  p.  229-260, 
15  flg.).  —  (S.  646) 

1856.  Jennings,  H.  S.,  Studies  on  Reactions  to  Stimuli  in  ünicellular 
Organisms.  —  VI.  On  the  Reactions  of  Chilomonas  to  organic  acids 
(Ibidem  vol.  3,  no.  9  p.  397-403).  —  (S.  646) 

(Jennings,  H.  S.,)  On  the  significance  of  the  spiral  swimming  of 
Organisms  (American  Naturalist  vol.  35,  1901,  p.  369-378,  with 

11  fig.)- 

1857.  Jeunings,  H.  S.,  Report  of  work  on  the  Protozoa  of  Lake  Erie, 
with  Especial  reference  to  the  laws  of  their  movements  (Bull,  of  the 
ü.  S.  Fish  Comm.  vol.  19  for  1899.  Washington  1901,  p.  105-114). 

—  (S.  646) 

1858.  Jensen,  P.,  Untersuchungen  über  Protoplasmamechanik  (Archiv 
f.  ges.  Phys.  Bd.  87,  1901,  p.  361-417,  mit  9  Fig.).  —  (S.  646) 

1859.  Kükentlial,  W.,  Protozoen  als  Krankheitserreger  bei  Hausthieren 
(Ztschr.  d.  Landw.  -  Kammer  f.  d.  Prov.  Schlesien  6.  Jahrg.,  H.  4 
p.  105-106).  [Bericht  von  wenigen  Zeilen  über  einen  Vortrag. 
Nichts  Neues.   Luhe.] 

1860.  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnil,  Sui-  quelques  Protozoaires  parasites 
d'une  Tortue  d'Asie  (Damonia  Reevesii)  (Compt.  rend.  de  l'acad. 
des  scienc.  Paris  1. 135,  no.  16  p.  609-614,  aA^ec  14  figs).  —  (S.  648) 

1861.  Luhe,  M.,  Neuere  Lehrbücher  über  Protozoen  (Archiv  f.  Protisten- 
kunde  Bd.  1,  p.  462-474).    [Vergleichende  Besprechung.   Luhe.] 

186*2.  McWeeney,  E.  J.,  On  the  role  of  the  Protozoa  in  thecausation  of 
disease.  (McWeeney,  E.  J.,  Papers  read  before  Royal  Academy  of 
Medicine  in  Ireland,  Session  1901-1902,  reprinted  from  the  Trans- 
actions  of  the  Royal  Acad.  Med.  Ireland  vol.  20,  Dublin,  p.  3-30). 

—  (S.  644) 

1863.  McWeeney,  E.  J.,  On  the  role  of  protozoa  in  the  causation  of 
disease  (Dublin  Journal  of  Med.  Scienc.  p.  81-96,  161-169,  Febr., 
March).  [Vgl.  vorstehend  citii'te  Publication.   Luhe.] 

1864.  Marotel,  €r.,  Les  hematozoaires  et  leurs  modes  de  transmission 
(Journal  de  med.  veter.  et  zootechn,  Ijyon  vol.  53  [5.  ser.,  vol.  6], 
p.  97-107).  —  (S.  648) 
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1865.  Pearl,  R.,  Studies  ou  Electrotaxis  I.  —  On  the  Reactions  of  Cer- 
tain  Infusoria  to  the  Electric  Current  (American  Journal  of  Phys. 
vol.  4,  1900,  no.  3  p.  Ö6-123;  mit  7  Fig.).  —  (S.  647) 

1866.  Stempell,  W.,  Ueber  die  Fortpflanzung  der  Protozoen.  8®.  9  p. 
(S.-A.  a.  Mittlieil.  d.  naturwiss.  Ver.  f.  Neuvorpommern  und  Rügen 
Jahrg.  34).  —  (S.  646) 

1867.  Stiles,  Ch.  W.,  Zoology  in  the  Medical  School  Curriculum  (Journal 
of  the  American  Med.  Assoc.  vol.  36,  1901,  no.  22  p.  1538-1540). 
—  (S.  645) 

1868.  Stiles,  Ch.  W.,  and  A.  Hassall,  Index-Catalogue  of  Medical  and 
Veterinary  Zoology.  Part  I  [Authors:  A  to  Azevedo]  (U.  S.  De- 
partm.  of  Agric.  Bureau  of  Animal  Industry.  —  Bull.  No.  39. 
Washington,  p.  1-46).  —  (S.  645) 

1869.  V.  Wagner,  F.,  Schmarotzer  und  Schmarotzerthum  in  der  Thier- 
welt.  8°.  151p.  Mit  67  Abbildungen.  Leipzig,  Gr.  F.  Göschen'sche 
Verlagshandlung.  (Samml.  Göschen  Bd.  151).  [Populäre  Zusammen- 
stellung. Protozoen  auf  p.  47-66  abgehandelt.   Luhe.] 

Mc  Weeney  (1862)  giebt  eine  zusammenfassende  Uebersicht  über  die 
Rolle,  welche  die  Protozoen  als  Krankheitserreger  beim  Menschen 
und  bei  den  Hausthieren  spielen,  und  berücksichtigt  hierbei  auch  in  durch- 
aus objectiver  Weise  die  verschiedenen  angeblichen  Carcinomparasiten  und 
die  GuAKNiEKi'schen  Vaccine-Körperchen.  Mehrfach  beruft  sich  Verf.  auch 
auf  eigene  Erfahrungen,  z.  B.  wenn  er  die  grosse  Häufigkeit  der  Trypano- 
somen bei  den  Ratten  des  Dubliner  zoologischen  Gartens  betont. 

Flügge  (1847)  giebt  in  seinem  Grundriss  der  Hygiene  imAnschluss  an 
die  Besprechung  der  Bacterien  und  sonstigen  parasitischen  Pilze  auch  eine 
Besprechung  der  wichtigsten  parasitischen  Protozoen,  welche  sich  freilich 
gegenüber  derjenigen  der  Bacterien  durch  so  grosse  Kürze  auszeichnet,  dass 
sie  nur  wie  eine  Art  Appendix  erscheint,  wie  dies  ja  zur  Zeit  in  ähnlicher 
Weise  auch  noch  für  fast  alle  anderen  Lehr-  und  Handbücher  der  Hygiene 
und  der  pathogenen Mikroorganismen  gilt.  Auch  manche  Einzelheiten  müssen 
dem  Zoologen  auffallen,  z.  B.  dass  der  Erreger  des  Texasfiebers  noch  immer 
Pyrosoma  genannt  wird  und  dass  die  Sporozoen-Ordnung,  zu  der  die  Malaria- 
Parasiten  gehören,  nicht  dem  herrschenden  Sprachgebrauch  gemäss  als 
Haemosporidien ,  sondern  als  Haemogregariniden  bezeichnet  wird,  obwohl 
letzterer  Name  sonst  doch  nur  für  die  Haemosporidien  der  Kaltblüter  an- 
gewandt wird.  Dass  der  von  dem  deutschen  Familiennamen  Kloss  abge- 
leitete Name  Klossia  mit  C geschrieben  ist,  ist  vielleicht  ebensogut  nur  ein 
Druckfehler,  wie  die  Verwechselung  von  Tertian-  und  Quartan-Parasit  in 
Fig.  56  a  und  56  b  auf  p.  89. 

Brauii  (1842)  hat  in  seinem  Lehrbuch  der  thierischen  Parasiten  in  Rück- 
sicht auf  die  Fortschritte  der  Protozoenforschung  in  den  letzten  Jahren  den 
die  Protozoen  behandelnden  Abschnitt  einer  völligen  Umarbeitung  unter- 
zogen, so  dass  derselbe  eine  alles  Wesentliche  enthaltende  Uebersicht  über 


Allgemeines  über  Protozoen.  ß45 

den  derzeitigen  Stand  der  Kenntnisse  von  den  im  Menschen  parasitirenden 
Protozoen  darstellt. 

Olliart  (1850)  bespricht  in  übersichtlicher  Weise  die  Parasiten  des 
menschlichen  Darmkanales.  Die  hierher  g'ehörigen  Flagellaten  und  In- 
fusorien hält  er  nicht  für  pathogen,  sondern  nur  für  unschädliche  Commen- 
salen.  Auch  die  Darmamoeben  werden  von  ihm  nicht  als  directe  Krank- 
heitserregei'  angesehen,  ihre  schädliche  Wirkung  bestehe  vielmehr  nm'  darin, 
dass  sie  dem  Bac.  dysenteriae  den  Weg  in  die  Darmwandung  erleichterten. 
(Diese  Auffassungen,  welche  ja  bekanntlich  auch  von  manchen  anderen 
Forschern  getheilt  werden,  sind  aber  doch  wohl  zu  optimistisch.   Ref.) 

Stiles  (1867)  bespricht  die  Bedeutung  der  thierischen  Parasiten  des 
Menschen  für  den  medicinischen  Unterricht. 

Stiles  und  Hassall  (1868)  haben  in  dankenswerther  Weise  ein  Lite- 
raturverzeichniss  für  die  Grenzgebiete  der  Zoologie  und  der  Medicin  bez. 
Veterinärmedicin  zusammengestellt,  welches  auch  die  bisher  erschienenen 
Arbeiten  über  parasitische  Protozoen  wenn  auch  nicht  in  absoluter  so  doch 
in  möglichster  Vollständigkeit  berücksichtigt  und  von  welchem  im  Berichts- 
jahr ein  Heft  erschienen  ist,  die  Arbeiten  derjenigen  Autoren  enthaltend, 
deren  Namen  mit  dem  Buchstaben  A  beginnt. 

Doflein  (1846)  publicirt  eine  ziemlich  ausführliche,  aber  nichts  wesent- 
lich Neues  enthaltende  Begründung  des  Protozoen-Sj^stemes,  welches 
er  in  seinem  im  Vorjahre  erschienenen  Lehrbuch^  angewandt  hat. 

Hertwig  (1851)  bespricht  die  Organisation  der  Protozoen  von 
dem  Gesichtspunkt  ihrer  Bedeutung  für  die  Zelltheorie  aus  und  erörtert 
speciell  das  Verhältniss  von  Kern  und  Protoplasma,  die  Bedeutung  der  Cen- 
trosomen und  die  mit  der  Kerntheilung  in  Zusammenhang  stehenden  Fragen. 
Besonders  wird  auf  die  gi'osse  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  bei  den 
Protozoen  hingewiesen  im  Gegensatz  zu  dem  ziemlich  gleichförmigen  Bau 
der  Metazoenzellen,  ein  Gegensatz,  der  zur  Folge  hat,  dass  ein  in  einseitiger 
Weise  auf  das  Studium  der  Metazoen  begründeter  Zellbegriff  zu  eng  ist, 
um  ohne  Weiteres  auf  die  Protozoen  übertragen  werden  zu  können.  Auf 
diese  Darlegung  der  Grundlage  des  interessanten  und  lehrreichen  Aufsatzes 
muss  ich  mich  hier  beschränken  und  bezüglich  aller  weiteren  Einzelheiten 
auf  das  Original  verweisen. 

Hicksoii  (1852)  bespricht  kurz  die  wichtigsten  Fortschiitte  der  neueren 
Protozoenforschung,  soweit  dieselben  für  einen  allgemeinen  Vergleich 
zwischen  Protozoen  und  Metazoen  von  Bedeutung  sind.  Er  betont  speciell, 
dass  die  Protozoen  keineswegs  so  einfach  organisirt  sind  wie  man  früher 
angenommen  hat,  dass  vielmehr  ihre  Organisation  vielfach  weit  complicirter 
ist  als  diejenige  einer  Metazoenzelle  und  dass  also  ein  nur  auf  die  Kenntniss 
der  Metazoenzellen  begründeter  Zellbegriff  auf  die  Protozoen  nicht  passt. 
Diese  Erkenntniss  wird  aber  nun  nicht  für  den  weiteren  Ausbau  der  Zell- 
theorie verwerthet,  wie  dies  Hertwig  in  vorstehend  besprochener  Arbeit 
versucht.    Vielmehr  will  Hickson  im  Gegensatz  wohl  zu  der  Mehrzahl  der 


1)  Jahresber.  XVH,  p.  521.     Ref. 
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Zoologen  die  Protozoen  oder  doch  wenigstens  einen  grossen  Theil  derselben 
nicht  mehr  als  einzelne  Zellen  anerkennen,  ohne  dass  freilich  diese  von  ihm 
bestrittene  Auffassung  der  heutigen  Zoologie  durch  eine  andere  ersetzt  wird. 

Stempeil  (1866)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Formen 
der  Fortpflanzung  bei  den  Protozoen  und  der  damit  zusammenhängenden 
Befruchtungsvorgänge,  welche  zum  Theil  neue  Auffassungen  einzelner  Vor- 
gänge enthält  und  dem  entsprechend  auch  einige  neue  Begriffe  einführt,  bei 
ihrer  knappen  Darstellung  jedoch  zu  einer  auszugsweisen  Wiedergabe  kaum 
geeignet  erscheint. 

Einige  physiologische  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  den  Bewegungs- 
erscheinungen und  der  Eeizempfänglichkeit  der  Protozoen: 

Jensen  (1858)  bespricht  speciell  den  Mechanismus  der  amoeboiden  Be- 
wegung unter  specieller  Berücksichtigung  von  Beobachtungen  und  Ver- 
suchen über  die  Nahrungsaufnahme  der  Foraminiferen. 

Jennings  (1853)  bespricht  ausführlich  die  Bewegungsweise  von  Para- 
maecmm. 

JenningS  (1854)  bespricht  ferner  speciell  die  durch  chemische  Ein- 
flüsse ausgelösten  Bewegungserscheinungen  von  Paramaecium,.  Dieselben 
sind  unabhängig  von  der  schädigenden  Wirkung  der  Substanz  und  hängen 
vielmehr  nur  von  der  chemischen  Natur  derselben  ab.  Eine  Reaction  auf 
schädigende  Einwirkungen  kann  zwar  nach  erfolgter  Schädigung  auch  noch 
eintreten,  aber  sie  erfolgt  erst  zu  spät  als  dass  das  Infusor  sich  dem  schäd- 
lichen Einfluss  noch  zu  entziehen  vermöchte. 

JenniugS  (1855)  hat  diese  Untersuchungen  über  Bewegung  und  Eeiz- 
empfänglichkeit auch  noch  auf  andere  ciliate  Infusorien  und  auf  Flagellaten 
ausgedehnt  und  bespricht  ausführlich  die  bei  den  verschiedenen  Arten  ge- 
wonnenen Ergebnisse,  aus  welchen  auch  bereits  einige  allgemeine  Schluss- 
folgerungen gezogen  werden  können.  So  zeigte  sich  z.  B.,  dass  alle  unter- 
suchten Arten  nach  Reizung  sich  nach  einer  ganz  bestimmten  Seite  wandten, 
welche  nur  von  dem  Bau  der  betreffenden  Art,  nicht  aber  von  Natur  oder 
Richtung  des  Reizes  abhängig  war. 

JenningS  (1857)  veröffentlicht  ein  Verzeichniss  der  von  ihm  in  der 
Umgegend  von  South  Bass  Island  im  Eriesee  beobachteten  Protozoen,  unter 
denen  von  parasitischen  Arten  nur  die  ausser  auf  Hydra  auch  auf  Diap- 
tomus  beobachtete  Trichodina  pediculus  sich  befindet.  Zugleich  giebt 
Verf.  aber  auch  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  Gesetze  der  Bewegungs- 
erscheinungen der  Protozoen  auf  Gi'und  der  Beobachtungen,  welche  in  den 
drei  vorstehend  kurz  besprochenen  Arbeiten  im  Detail  niedergelegt  sind. 

Garrey  (1848)  hat  gleichfalls  die  Reizempfänglichkeit  von  Flagellaten 
(Chilomonas)  gegenüber  gewissen  chemischen  Substanzen  untersucht. 
Bei  den  geprüften  Alkalien  ermes  sich  die  Wirkung  als  abhängig  von  den 
OH-Jonen,  bei  den  anorganischen  Säuren  dagegen  von  den  H-Jonen  und 
die  Wirkung  der  H-Jone  war  stärker  als  die  der  OH-Jone. 

Diese  Publication  Garrex's  veranlasst  JenningS  (1856)  zur  Ergän- 
zung seiner  früheren  Mittheilung  noch  einmal  die  Reaction  von  Chilo- 
monas auf  die  Einwirkung  von  organischen  Säuren  zu  besprechen. 
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Birukoff  (1841)  führt  die  Galvanotaxis  der  Protozoen  auf  die  kata- 
phorische  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  zurück.  Zum  Vergleich  Avurde 
auch  die  Wirkung  des  Inductionsstroraes  auf  Aufschwemmungen  von  Kar- 
rain, Stärke  und  Lycopodium-Samen  untersucht  und  hierdurch  der  Antheil 
ermittelt,  den  die  allgemeine  Erregbarkeit  der  Protozoen  an  dem  Zustande- 
kommen der  galvanotactischen  Erscheinungen  hat.  Leblose  Körnchen  so- 
wohl wie  Infusorien  bewegen  sich  nämlich  zum  Minus  des  Oeffnungsschlages, 
aber  die  leblosen  Körnchen  dort,  wo  die  Dichtigkeit  des  Stromes  am  grössten, 
die  Infusorien  dort,  wo  dieselbe  am  geringsten  ist.  Dass  die  Mehrzahl  der 
Infusorien  negative  Galvanotaxis  zeigen,  die  parasitischen  Arten  (Opalinen) 
dagegen  positive,  wird  durch  die  Verschiedenheit  des  Mediums,  Wasser, 
bezw.  Kochsalzlösung  erklärt,  da  in  phj'siologischer  Kochsalzlösung  anstatt 
in  Wasser  untersuchte  Paramaecien  ganz  wie  die  Opalinen  zur  Anode 
schwimmen. 

Carlgreil  (1843)  hat  die  Einwirkung  des  constanten  Stromes  auf  Pro- 
tozoen (besonders  Volvox)  untersucht  und  betont  gleichfalls  die  grosse  Be- 
deutung der  kataphorischen  Wirkung  desselben.  Bei  unbeweglichen  (leben- 
den oder  leblosen)  Fo/yoa:;- Colonien  sowohl  wie  bei  verschiedenen  Infusorien 
und  Amoeben  wurde  bei  Durchleitung  hinreichend  starker  Ströme  eine 
Einsclu'umpfung  an  der  Anodenseite  und  eine  Vorwölbung  an  der  Kathoden- 
seite festgestellt  als  directe  Folge  der  Flüssigkeitsfortführung  durch  den 
elektrischen  Strom. 

Pearl  (1865)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
elektrischen  Stromes  auf  verschiedene  Infusorien  speciell  das  Verhalten  der 
Wimpern  studirt.  Er  unterscheidet  bei  der  Eeaction  der  Infusorien  auf 
den  Strom  eine  Zwangsbewegung  in  Folge  bestimmter  Bewegungen  der 
Cilien,  die  abhängen  von  der  Richtung,  in  der  der  Strom  sie  trifft,  und  eine 
Reflexbewegung  in  Folge  der  Bewegungen  bestimmter  Cilien,  welche  das 
Thier  immer  in  einer  Richtung  zu  drehen  streben  und  einen  Versuch  des 
Thieres  darstellen,  auf  dem  gewöhnlichen  Reflexwege  zu  reagiren.  Das 
verschiedene  Verhalten  verschiedener  Infusorien  ist  die  Folge  verschiedener 
Combinationen  von  Zwangs-  und  Reflexbewegung. 

Dale  (1844)  hat  sehr  gTÜndliche  Untersuchungen  über  Galvanotaxis 
und  Chemotaxis  speciell  bei  parasitischen  Infusorien  (Balantidium,  Nyc- 
totherus,  Opali?ia)  angestellt.  Die  verschiedenen  Arten  Messen  charakte- 
ristische Verschiedenheiten  erkennen,  indem  z.  B.  in  neutralem  Medium 
untersucht  Opalina  sich  an  der  Anode  sammelte,  Nyctotherus  sich  quer 
zum  Strome  stellte,  ohne  nach  einem  Pole  zu  wandern,  Balantidium  end- 
lich sich  an  der  Kathode  sammelte.  Stets  aber  Hess  sich  ein  Parallelismus 
zwischen  den  galvanotactischen  Erscheinungen  und  den  chemotactischen 
Reactionen  auf  Säuren  oder  Alkalien  erkennen  und  zwar  derart,  dass  An- 
ziehung seitens  der  Säure  zusammenfiel  mit  Anziehung  seitens  der  Anode 
und  Anziehung  seitens  des  Alkali  mit  Anziehung  seitens  der  Kathode. 
Dieser  Parallelismus  wird  denn  auch  vom  Verf.  für  die  theoretische  Erklä- 
rung der  galvanotactischen  Erscheinungen  verwerthet.  Bezüglich  aller 
weiteren  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
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Marotel  (1864)  liefert  eine  zusammenfassende  Besprechung  der  Hä- 
matozoen  und  der  durch  sie  hervorgerufenen  Krankheiten  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  im  Blute  lebenden  Protozoen  (Hämosporidien  und 
Trypanosomen).  Dieselbe  kann  jedoch  als  eine  erschöpfende  Besprechung 
des  damaligen  Wissensstandes  um  so  weniger  angesehen  werden,  als  sich 
in  sie  sogar  einige  directe  Irrthümer  eingeschlichen  haben.  So  wird  z.  B. 
angegeben,  dass  die  Surra  durch  Glossina  morsitans,  die  Nagana  dagegen 
durch  Tabanus  tropicus  übertragen  werde  ( !  Ref.)  und  ebenso  wenig  ent- 
spricht es  den  wissenschaftlichen  Anschauungen  der  Gegenwart,  wenn  die 
Trypanosomen  als  „Infusorien"  bezeichnet  werden. 

Laveran  und  Mesnil  (1860)  schildern  eine  Anzahl  verschiedenartiger 
parasitischer  Protozoen,  die  sie  bei  einer  asiatischen  Schild- 
kröte (Damonia  reevesi)  gefunden  haben.  Es  sind  durchweg  neue  Arten 
und  zwar  zwei  Hämogregarinen  (Haemogregarina  stepanowia7ia  und 
rara),  ein  Trypanosom  (Trypanosoma  damoniae)  und  ein  Coccid  (Coc- 
cidium  miirarium) .  Bei  allen  diesen  Arten  wird  die  Schilderung  durch 
Textabbildungen  erläutert. 

2.  Ciliate  Infusorien 

1870.  Bortolotti,  C,  Sviluppo  e  propagazione  delle  Opalinine  parassiti 
del  lombrico  (Monit.  zool.  ital.  Anno  13,  no.  8  p.  196-204,  con  4  flg.). 
—  (S.  655) 

1871.  Calkins,  G.  N.,  Marine  Protozoa  from  Woods  Hole  (ü.  S.  Fish 
Comm.  Bull,  for  1901.  Washington  p.  413-468,  with  68  figs).  — 
(S.  654) 

1872.  Calkins,  Gr.  N.,  Studies  on  the  Life-History  of  Protozoa.  I.  The 
Life-Cycle  of  Paranioeckmi  cmidatum  (Archiv  f.  Entwicklungs- 
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Peters  (1885)  bespricht  einige  Methoden,  welche  während  der  Beobach- 
tung lebender  Infusorien  unter  dem  Mikroskop  einen  Wechsel  bez.  eine  Er- 
neuerung der  Flüssigkeit  ermöglichen,  in  der  die  Untersuchung  erfolgt. 

Sand  (1888)  hat  die  Wirkung  einiger  Medicamente  auf  lebende  In- 
fusorien untersucht  und  zwar  wurde  der  leichten  Beschaffbarkeit  wegen 
Stylonichia pusiulata  als  Untersuch ungsobject  gewählt.  Eisenchlorid  liess 
keinerlei  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  die  Lebens-  und  Vermehrungsfähigkeit 
der  Infusorien  erkennen,  wenn  es  in  Lösungen  von  1:100000-1:500000 
angewandt  wurde,  während  eine  Lösung  von  1:10000  die  Infusorien  in 
2  Stunden,  eine  solche  von  1:1000  in  4  Minuten  tödtete.  Alkohol  wirkte 
dagegen  auch  in  starken  Verdünnungen  entwickelungshemmend.  Während 
in  10^ Iq  Alkohol  noch  sofortiger  Tod  erfolgte,  blieben  in  l^j^  Alkohol  die 
Infusorien  am  Leben,  ihre  Vermehrung  erfolgte  aber  langsamer  als  in  der 
Norm  und  denselben  Einfluss  übten  auch  0,l"/(,  und  0,0 1^/^  Alkohol  aus. 
Arsenik  und  Chinin  wiederum  steigerten  in  therapeutisch-kleinen  Dosen  die 
Lebensthätigkeit  und  wirkten  nur  in  stärkeren  Dosen  entwickel  ungshemmend. 
Beide  Medicamente  tödten  die  Infusorien  in  Verdünnungen  von  1:1000  in 
wenigen  Minuten,  Chinin  auch  noch  in  einer  Verdünnung  von  1:10000  in 
50  Minuten,  Arsenik  in  der  gleichen  Verdünnung  dagegen  erst  in  2  Tagen. 
Vermehrung  der  Infusorien  erfolgt,  wenngleich  langsamer  als  normal,  in 
einer  Chininlösuug  von  1:100000  und  in  Arseniklösungen  von  1:100000 
bis  1:1000000,  in  einer  Arseniklösung  von  1:100000  tritt  jedoch  nach 
5  Tagen  doch  noch  der  Tod  der  Tochter-Infusorien  ein.  In  einer  Arsenik- 
lösung von  1:5000000  ist  dagegen  die  Vermehrung  der  Infusorien  gegen- 
über der  Norm  bereits  etwas  beschleunigt.  Erheblich  wird  diese  Beschleu- 
nigung in  einer  Arseniklösung  von  1 :  10  000  000  und  ebenso  in  einer  Chinin- 
lösung von  1:250000,  während  in  einer  Arseniklösung  von  1:20000000 
sowohl  wie  in  einer  Chiuinlösung  von  1:500000  die  Beschleunigung  der 
Vermehrung  zwar  auch  noch  nachweisbar,  aber  doch  nicht  mehr  erheblich 
ist.  Eine  Fortsetzung  der  Untersuchungen  zwecks  Prüfung  des  Einflusses 
anderer  Medicamente  ist  beabsichtigt. 

liaal)  (1887)  hat  festgestellt,  dass  Lösungen  von  Akridin,  Phosphin, 
Chinin  und  Eosin  bei  Lichtzutritt  sehr  viel  rascher  und  stärker  deletär  auf 
Infusorien  einwirken,  als  im  Dunklen  und  dass  dies  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhang mit  der  Fluoresceuz  dieser  Lösungen  steht.  Als  wirksam  er- 
wiesen sich  vor  allem  auch  diejenigen  Strahlen,  welche  die  Fluorescenz  am 
stärksten  erregen.    Dies  wird  dadurch  erklärt,  dass  fluorescirende  Körper 
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die  Energie  der  Lichtstrahlen  in  lebende  chemische  Energie  umzusetzen 
vermögen.  Unter  Hinweis  auf  die  Lichttherapie  nach  Einsen  wird  dann 
noch  als  wahrscheinlich  hingestellt,  dass  die  Fluorescenz  auch  im  thierischen 
sowie  speciell  im  menschlichen  Organismus  eine  Rolle  spiele,  wenn  auch  nur 
in  relativ  geringer  Stärke. 

Ledoux-Lebard  (1884)  hat  diese  Versuche  nachgeprüft  und  die  An- 
gaben Eaab's  bestätigt,  an  den  er  sich  auch  in  der  Deutung  der  Erscheinung 
anschliesst  mit  der  Annahme,  dass  in  fluorescirenden  Lösungen  die  absor- 
birten  Lichtstrahlen  umgewandelt  werden  und  ein  Theil  ihrer  Energie  für 
eine  chemische  Wirkung  nutzbar  gemacht  werde,  deren  Producte  die  Giftig- 
keit der  ursprünglichen  Lösung  steigere. 

Ledoux-LeÜJard  (1882)  hat  ferner  die  Wirkung  des  Serums  verschie- 
dener Säugethiere  und  Vögel  auf  Infusorien  (Par'amaecium  caudatum) 
untersucht.  Unverdünnt  tödtet  dasselbe  die  Infusorien,  verdünnt  bewirkt  es 
innerhalb  weniger  Stunden  eine  Verlangsamung  der  Bewegungen  und  eine 
Agglutination,  die  anscheinend  dadurch  bewirkt  wird,  dass  „  viscöse  Massen" 
aus  dem  Plasma  austreten  und  die  Infusorien  mit  einander  verkleben.  Diese 
Erscheinung  wurde  beobachtet  bei  der  Anwendung  des  Serums  von  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Ratte,  Schaf  und  Rind.  Doch  war  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  eine  verschiedene  Verdünnung  des  Serums  wüuschenswerth, 
beim  Meerschweinchen  auf  -^/^p.  Als  toxisch  erwiesen  sich  auch  die  Sera  von 
Pferd,  Gans  und  Taube,  welche  die  Infusorien  immobilisirten  bez.  tödteten. 
Wenig  wirksam  war  dagegen  das  Serum  des  Menschen.  Halbstündiges  Er- 
hitzen auf  55-00'^  nimmt  dem  Meerschweinchenserum  seine  toxische  Wirkung, 
nicht  aber  dem  Serum  von  Pferd  und  Rind,  und  auch  das  Meerschweinchen- 
serum wird  „reactivirt"  durch  Mischung  mit  dem  gleichen  Volumen  nicht 
erhitzten,  aber  gleichwohl  für  sich  allein  inactiven  Menschenserums. 

In  einer  weiteren  Publication  berichtet  Ledoux-Lebard  (1883)  noch 
detaillirter  über  diese  Serum-Untersuchungen ,  ohne  indessen  den  in  vor- 
stehend besprochener  vorläufiger  Mittheilung  enthaltenen  Angaben  wesent- 
lich Neues  hinzuzufügen.  Insbesondere  werden  die  structurellen  Verände- 
rungen der  Paramaecien,  die  in  der  Ausstossung  „viscöser  Massen"  gipfeln 
und  die  Verklebung  der  Thiere  mit  einander  zur  Folge  haben,  nicht  genügend 
aufgeklärt.  Anscheinend  handelt  es  sich  jedoch  um  ähnliche  Absterbe-Er- 
scheinungen,  wie  sie  inzwischen  von  Kölsch -"^  genauer  untersucht  worden 
sind.  Die  Wimpern  sollen  durch  das  Serum  „alterirt"  werden;  worin  aber 
diese  Alteration  besteht,  erfahren  wir  nicht. 

ICÖlscli  (1880)  macht  ausführliche  Mittheilungen  über  die  beim  Ab- 
sterben der  ciliaten  Infusorien  auftretenden  Zerfliessungserscheinungen  und 
zwar  berichtet  er  mit  besonderer  Ausführlichkeit  über  Versuche,  bei  welchen 
die  fraglichen  Ersclieinungen  durch  Druck  ausgelöst  wurden.  Vei'schiedene 
Arten  verhielten  sich  hierbei  recht  verschieden.  Während  bei  manchen  In- 
fusorien unter  Einwirkung  des  Druckes  und  des  Wassers  das  Protoplasma 
entweder  durch  Coagulation  der  Eiweisskörper  zerstört  oder  mehr  oder 


Vgl.  nachstehendes  Referat.  Ref. 
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minder  vollständig  aufgelöst  wird,  ohne  dass  dabei  irgend  welche  besonders 
auffallende  metamorphotische  Producte  auftreten,  ist  bei  anderen  Infusorien 
die  Verflüssigung  des  Protoplasmas  anscheinend  infolge  anderer  chemischer 
Zusammensetzung  desselben  verbunden  mit  der  Bildung  einer  vorher  nicht 
vorhanden  gewesenen  Substanz,  welche  als  Myelin  angesehen  wird.  Eine 
weitere  Complication  nach  anderer  Richtung  zeigten  die  Zerfliessungser- 
scheinungen  bei  den  parasitischen  Arten  der  Gattungen  Opalina  und  Ba- 
lantidium,  bei  welchen  es  gleichfalls  zur  Bildung  einer  vorher  im  Plasma 
der  Zelle  nicht  vorhandenen  Substanz  kam,  neben  der  jedoch  auch  noch 
Myelin  auftreten  kann.  Verf.  nennt  dieselbe  deshalb  Paramyelin.  Er  denkt 
an  eventuelle  Beziehungen  dieser  chemisch  noch  nicht  genügend  erforschten 
Substanz  an  das  Amyloid  der  pathologischen  Anatomie.  —  Des  weiteren  hat 
Kölsch  die  infolge  der  Einwirkung  verschiedener  chemischer  Substanzen 
(indifferenter  Salze,  Säuren,  Alealien,  schwacher  Alkohole)  sowie  infolge  von 
Sauerstoffentziehung  auftretenden  Quellungserscheinungen  der  Infusorien 
untersucht  und  schliesslich  auch  die  Wirkung  galvanischer  Ströme  verfolgt. 
Die  Gestaltsveränderungen  des  Infusorienkörpers,  welche  bei  Einwirkung 
des  galvanischen  Stromes  auftreten,  beruhen  hiernach  nicht  auf  activer  Con- 
traction  des  Protoplasmas,  wie  dies  Veeworn  und  Ludloff  angenommen 
haben.  Sie  haben  vielmehr  entsprechend  der  Annahme  von  Bütschli  und 
Cablgeen  ihre  Ursache  in  Quellungs-  und  Verflüssigungsvorgängen,  wie  sie 
auch  bei  Wirkung  aller  nicht  als  specifische  Gerinnungsmittel  wirkenden 
Agentien  auftreten.  Die  Opalinen  zeigten  übrigens  niemals  derartige  Er- 
scheinungen, gingen  vielmehr  nach  längerer  Einwirkung  des  constanten 
Stromes  stets  ohne  gestaltliche  Deformationen  zu  grunde^ 

Calkins  (1872)  hat  Untersuchungen  sm  Paramaecium  caudatum  an- 
gestellt, um  festzustellen,  ob  Nahrungsveränderungen  der  Tendenz  zur  De- 
generation entgegenwirken  können,  welche  nach  einer  gewissen  Anzahl  von 
Theilungen  nach  der  allgemein  herrschenden,  auf  Maupas'  Ergebnissen 
basirenden  Ansicht  eintreten  soll.  Es  ergab  sich,  dass  nach  einer  gewissen 
Zeit  die  Culturindividuen  in  der  That  ein  Depressionsstadiuni  erreichen, 
indem  ihre  Vermehruugsthätigkeit  sinkt  und  dabei  gleichzeitig  die  Häufig- 
keit von  pathologischen  Theilungen  und  der  Entstehung  auffälliger  Miss- 
bildungen zunimmt.  In  den  Culturen  des  Verf.'s  trat  ein  solches  Depressions- 
stadium während  eines  Beobachtungszeitraums  von  15  Monaten  ungefähr 
nach  je  3  Monaten  auf,  während  deren  90-170  Generationen  auf  einander 
gefolgt  waren.  Wurde  dann  nicht  durch  einen  künstlichen  Reiz  für  eine 
„Verjüngung"  der  Ciütur  gesorgt,  so  starben  die  Infusorien  ab.  Der  zur 
Verjüngung  erforderliche  Reiz  wurde  einmal  durch  Schütteln,  einmal  durch 
eine  Temperatursteigerung  und  zweimal  durch  eine  Veränderung  des  Nähr- 
bodens (vorübergehender  Ersatz  der  Heuinfusion  durch  Fleischextract)  aus- 
gelöst. Anscheinend  genügt  zur  Auslösung  dieses  Reizes  bereits  eine  sehr 
geringfügige  Veränderung  der  Umgebung,  wie  sie  auch  an  den  natürlichen 


^)  Vergl.  hierzu  die  Arbeiten  überGalvanotaxis  bei  Protozoen,  welche  in  dem  vor- 
stehenden Abschnitt ,  Allgemeines  über  Protozoen"  besprochen  worden  sind.  Ref. 
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Organisationsverhältnisse. 

Wohnorten  von  Paramaedum  von  Zeit  zu  Zeit  stets  eintreten  wird.  Schliess- 
lich werden  auch  noch  die  Bediugung-en  des  Eintritts  der  Conjugation,  sowie 
deren  Einfluss  auf  die  Vei'jüngung  besprochen. 

In  einer  späteren  Publication  machen  Calkins  und  Lieb  (1874)  weitere 
Mittheilungen  über  diese  Verhältnisse.  Danach  sind  bereits  geringe  Spuren 
von  Chlornatrium,  Chlormagnesium,  Chlorkalium  oder  einfach  saurem  Ka- 
liumphosphat ausreichend,  um  die  „Verjüngung"  einer  Paramacdum-Cultviv 
zu  erzielen.  Dauernde  Einwirkung  geringer  zum  Nährboden  zugesetzter 
Mengen  von  Alkohol  oder  Strychnin  soll  die  Lebensfähigkeit  der  Para- 
maecien  erhohen  und  dem  Eintreten  von  Depressionen  (vergl.  das  vorstehende 
Referat)  vorbeugen.  Ein  ähnliches  Resultat  wurde  auch  erzielt,  wenn  die 
als  Nährboden  dienende  Heuintusion  in  i'egelmässigen  Zwischenzeiten  (ein- 
mal pro  Woche  für  je  24  Stunden)  durch  Fleischextract  ersetzt  wurde. 

Calkins  (1873)  hat  die  Culturen,  welche  zu  diesen  Versuchen  dienten, 
noch  weiter  gezüchtet  und  nunmehr  bereits  die  665.  Paramaecien-Generation 
in  denselben  beobachtet.  Er  macht  weitere  Mittheilungen  über  das  peri- 
odische Sinken  der  Lebensthätigkeit  und  die  künstliche  „Verjüngung"  in 
den  Culturen.  Erstere  ist  er  geneigt  auf  allmähliche  Abschwächung  eines 
in  dem  Plasma  der  Infusorien  enthaltenen  und  bei  der  Verdauung  thätigen 
proteolytischen  Fermentes  zurückzuführen,  da  in  den  Zeiten  sinkender 
Lebensthätigkeit  die  Paramaecien  nicht  im  stände  zu  sein  scheinen,  die  auf- 
genommene Nahrung  in  normaler  Weise  zu  verdauen. 

Simpson  (1890)  bespricht  die  Theilung  verschiedener  Infusorien,  ihre 
Dauer,  ihre  zeitliche  Aufeinanderfolge  u.  dgl.  Die  Geschwindigkeit  der 
Theilung  ist  bei  verschiedenen  Arten  verschieden,  sie  ist  ferner  abhängig 
von  Ernährung  und  Temperatur,  wird  aber  nicht  beschleunigt  durch  eine 
vorausgegangene  Conjugation  und  ist  auch  unabhängig  von  Licht  und  Dunkel- 
heit. Mehrfach  wurde  Conjugation  zwischen  den  beiden  Abkömmlingen  eines 
Mutterindividuums  beobachtet,  es  schlössen  sich  anfänglich  an  diese  Con- 
jugationen  auch  noch  Theilungen  an,  aber  stets  starben  alle  Infusorien  nach 
4-8  Theilungen. 

Prowazek  (1886)  hat  bei  der  Untersuchung  eines  nicht-parasitischen 
hypotrichen  Infusors  Organisationsverhältnisse  gefunden,  welche  für  den 
Bau  und  die  Biologie  der  Infusorien  im  allgemeinen  von  Bedeutung  sind. 
Speciell  hervorgehoben  sei  die  Entdeckung  von  Fibrillenzügen ,  welche  an 
die  Ansatzstellen  der  ventralen  Cirren  und  der  präoralen  Membranellen  ver- 
laufen und  augenscheinlich  contractorische ,  vielleicht  daneben  auch  noch 
reizleitende  Function  besitzen;  ferner  die  Beobachtung  eines  „Diminutions- 
vorganges",  welcher  in  der  Abstossung  eines  kernlosen  Theiles  des  Proto- 
plasmaleibes mit  nachfolgender  Regeneration  besteht,  in  mehr  oder  weniger 
ähnlicher  Weise  auch  bereits  bei  einigen  anderen  Infusorien  beobachtet  worden 
ist  und  demnach  anscheinend  eine  weite  Verbreitung  zu  besitzen  scheint. 

Stevens  (1892)  schildert  ausführlich  und  unter  Beigabe  zahlreicher 
Abbildungen  zwei  neue  Infusorien,  die  beide  in  der  Wasserlunge  von  Ho- 
lothuria  califoi'nica  schmarotzen.  Eine  der  beiden  Arten,  Licnopliora 
macfarlandi  nov.  spec,  gehört  einer  sehr  eigenthümlichen,  unter  anderem 
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durch  Besitz  einer  besonderen  Haftscheibe  gekennzeichneten  Peritrichen- 
Gattung  an,  von  der  bereits  mehrere  Arten  bekannt  sind,  allerdings  nur 
als  Ektoparasiten  und  zwar  namentlich  an  den  Kiemen  und  Tentakeln  ver- 
schiedener mariner  Nacktschnecken  und  Borstenwürmer.  Einfacher  ge- 
staltet ist  die  zweite  Art,  Boveria  subcylindrica  nov.  gen.  nov.  spec,  welche 
zu  den  Heterotrichen  gehört,  aber  die  Aufstellung  einer  besonderen  Gattung 
erforderlich  machte. 

Calkins  (1871)  bespricht  die  bei  Woods  Hole  (Massachusetts)  beob- 
achteten marinen  Protozoen,  darunter  auch  einige  parasitische  Infusorien. 
Eine  Opalinide,  welche  bis  auf  den  Besitz  von  nur  einer  contractilen  Vacu- 
ole  mit  der  auf  dem  Süsswasser-Kruster  Gammarus  pulex  schmarotzen- 
den J^/^Ojo/ojJÄr^a  branchiar um  Stein  übereinstimmte,  wurde  auffallender- 
weise frei  schwimmend  gefunden,  allerdings  nur  in  einem  Exemplar.  Eine 
der  Licimophora  macfarlmidi  ganz  ausserordentlich  ähnliche,  wenn  auch 
mit  der  Beschreibung  von  Stevens  nicht  völlig  übereinstimmende  Form 
wurde  auf  den  Eikapseln  von  Crepidula  plana  sowie  auf  einigen  Anne- 
liden schmarotzend  gefunden.  Schliesslich  ist  noch  ein  parasitisches  Suctor 
erwähnenswerth,  Trichophrya  salpariim,  welches  häufig  in  grosser  Zahl 
auf  den  Kiemenbalken  einer  Ascidie,  Molgula  fnanhattensis,  gefunden 
wurde. 

Forel  (1878)  erwähnt  in  seiner  Bearbeitung  der  Fauna  und  Flora  des 
Genfer  Sees,  der  der  dritte  Band  seiner  Monographie  über  diesen  See  ge- 
widmet ist,  von  parasitischen  Protozoen  nur  das  Vorkommen  zweier  ecto- 
parasitischen  Infusorien  Epistylis  steini  auf  Oammarus pulex  und  Rhah- 
dostyla  hrevipes  auf  Cyclops  spec. 

Yoigt  (1893)  macht  Mittheilungen  über  einige  bei  Plön  gefundene 
Süsswasserthiere,  darunter  auch  über  ein  ectoparasitisches  Infusor  Glossa- 
leila tintinnabulum  (Kent)  var.  colli  nov.  var.,  welches  auf  den  Kiemen 
von  Cottus  gohio   L.  aus  dem  grossen  Plöner  See  gefunden  wurde. 

Yoi;^t  (1894)  macht  ausführlichere,  durch  Abbildungen  erläuterte  Mit- 
theilungen über  einige  bei  Plön  gefundene  Süsswasserprotozoen,  darunter 
auch  über  zwei  parasitische  Infusorien.  Die  bereits  in  vorstehend  be- 
sprochener vorläufigen  Mittheilung  kurz  charakterisirte  Olossalella  wird 
als  eine  den  veränderten  Verhältnissen  angepasste  Varietät  angesehen. 
Glossatella  tintmnabidum  war  nämlich  von  Kent  auf  der  Haut  und  den 
Kiemen  junger  Molche  gefunden  worden,  während  die  vom  Verf.  gefundene 
Form  auf  den  Kiemen  von  Kaulköpfen  {Cottus gohio  L.)  schmarotzte.  Bei 
dem  grössten  der  untersuchten  Fische  waren  die  Kiemen  von  Hunderten 
von  Infusorien  dicht  besetzt,  während  die  jüngeren  Fische  den  Parasiten 
in  geringeren  Mengen  aufwiesen. 

Fi'ic  (1879)  will  die  auf  Hydren  schmarotzende  Trichodina  pediculiis 
auch  auf  den  Kiemen  eines  Hechtes  gefunden  haben.  (Sollte  es  sich  nicht 
anstatt  dessen  um  die  nahe  verwandte  Cyclochaeta  domerguei,  welche  auf 
der  Haut  und  den  Kiemen  verschiedener  Süsswassertische  schmarotzt,  ge- 
handelt haben?   Ref.) 

Embleton  (1876)  schildert  in  einer  Arbeit  über  einen  parasitischen 
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Kriister  auch  noch  kurz  ein  InfnsoY  (Trichodina  spec),  welches  endopava- 
sitisch  im  Enddarm  eines  japanischen  Gephyreen  {Echiurus  unicinctus) 
gefunden  wurde. 

Coute  und  Vaney  (1875)  berichten  über  Untersuchungen  an  Opalina 
intestinalis  Ehrbg,  au&  Triton  taematus,  in  deren  Cytoplasma  sie  zahl- 
reiche Granula  fanden,  welche  in  ihrer  Form  und  ihrer  Affinität  zu  ge- 
wissen Farbstoffen  vollkommen  den  bei  Opalina  ra)iarmn  Ehrbg.  be- 
schriebenen zahlreichen  Kernen  gleichen  sollen.  (Anscheinend  handelt  es 
sich  um  die  bei  allen,  einkernigen  sowohl  wie  vielkernigen  Opalinen-Arten 
in  grosser  Zahl  im  Endoplasma  eingeschlossenen  „ZELLER'schen  Körper- 
chen". Eef.)  Die  Entwickelung  dieser  Körperchen  (welche  aber  doch  wohl 
noch  der  Bestätigung  bedürftig  ist!  Eef.)  schildern  die  Verff.  wie  folgt: 
Dieselben  entstammen  dem  in  der  Regel  einzigen,  voluminösen  Kern  der 
Üpaline.  Man  sieht  auf  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Ausdehnung  die 
Kernmembran  verschwinden  und  durch  diese  Oeffnung  zahlreiche  chroma- 
tische Granulationen  austreten,  welche  sich  im  Plasma  vertheilen.  Dort 
wandeln  sich  die  anfänglich  compacten  Granula  in  „spherules"  um,  an 
denen  man  in  der  Regel  ein  „point  central"  unterscheidet.  Sie  liaben  die- 
selbe Färbbarkeit  wie  die  Kerne  und  sind  nach  der  Ansicht  der  Verff.  wahr- 
scheinlich oft  für  wirkliche  Kerne  gehalten  worden.  Ihre  nächste  Verände- 
rung betrifft  die  Färbbarkeit,  indem  die  ,, spherules"  mit  Haematei'n  und 
Methylenblau  sich  mehr  und  mehr  röthlich  färben.  Gleichzeitig  quellen  sie 
auf,  werden  sehr  voluminös  und  nehmen  Scheibenform  an.  Ihre  Kontui-en 
werden  schwächer  und  schliesslich  werden  sie  zu  „membranelles  eparses", 
welche  sich  allmählich  aufzulösen  scheinen.  —  Die  Verff.  halten  diese 
Körperchen  für  identisch  mit  den  metachromatischen  Körperchen  der  Hefe- 
zellen und  den  Zymogenkörnern  der  Drüsenzellen  des  Tritonendarmes  und 
sie  wollen  daraufhin  auch  die  Dotterkerne  von  Antennaten  und  Vertebraten 
nur  noch  als  „Pseudokerne"  bezw.  als  ausgestossene  Kernsubstanz  an- 
sehen.  (?Ref.) 

Künstler  und  Gineste  (1881)  haben  Opalina  dimidiata  untersucht 
und  besprechen  die  wabige  Plasmastructur  derselben^. 

Bortolotti  (1870)  lässt  seiner  vorläufigen  Mittheilung  über  die  beiden 
Opaliniden  des  Regenwurms^  eine  ausführlichere  Arbeit  folgen.  Die 
Schilderung  von  Bau  und  Vermehrungsweise  dieser  Infusorien  wird  durch 
Abbildungen  von  Theilungsstadien  beider  Arten  erläutert.  In  den  meisten 
Fällen  fanden  sich  beide  Infusorienarten  am  zahlreichsten  in  dem  Darm- 
abschnitt dicht  hinter  dem  Magen.  Der  Encystirung  vorausgehende  Con- 
jugation  wurde  nur  bei  Anoplophrya  circulans  beobachtet,  nicht  dagegen 
bei  Hoplitophrya  lumbrici.  Uebergangsstadien  von  jungen,  kaum  aus  den 
Cysten  ausgeschlüpften  Individuen  bis  zu  erwachsenen  Infusorien  sind  im 
Oesophagus  der  Regenwürmer  häufig  zu  beobachten.    Bezüglich  weiterer 


^)  lieber  Galvanotaxis  bei  Opalina  und  anderen  parasitischen  Infusorien  siehe 
am  Schlüsse  des  Abschnittes  „Allgemeines  über  Protozoen".    Ref. 
2)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  530.  Ref. 
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Einzelheiten  kann  auf  das  Original  bezw.  auf  das  vorjährige  Referat  über 
die  vorläufige  Mittheilung  des  Verf.'s  verwiesen  werden. 

Siedlecki  (1889)  schildert  eine  neue,  zu  den  Opalini  den  gehörige 
Infttsorienart,  welche  er  in  einem  marinen  Anneliden  fPolymnia 
nehidosa)  gefunden  hat  und  Herpetophrija  astoma  nov.  gen.  nov.  spec. 
nennt.  Auch  bei  diesem  neuen  Infusor  fehlt  wie  bei  allen  Opaliniden  eine 
besondere  Mundöffnung  und  weiter  fehlt  ihm  auch  eine  contractile  Vacuole. 
Wie  bei  Monodontophrya  sind  die  Wimpern  am  Vorderende  länger  wie 
am  Hinterende  und  wie  bei  Anoplophrya  ist  neben  einem  verhältuissmässig 
grossen  Makronucleus  noch  ein  kleiner  Mikronucleus  vorhanden.  Das 
Vorderende  von  Herpetophrya  ist  schnabelartig  ausgezogen,  das  Endo- 
plasma  enthält  in  wechselnder  Zahl  und  Grösse  Tropfen  einer  stark  licht- 
brechenden, gelblichen  bis  grünlichen  Flüssigkeit,  welche  augenscheinlich 
aufgenommene  Nahrungssubstanz  darstellt.  Die  Vermehrung  erfolgt  durch 
Zweitheilung.  Abweichend  von  den  bisher  bekannt  gewordenen  Opaliniden 
soll  Herpetoph7-ya  nicht  im  Darmkanal,  sondern  in  der  Leibeshöhle  seines 
Wii'thes  schmarotzen.  Wie  sie  dorthin  gelangt,  ist  noch  unklar.  Die  In- 
fection  scheint  selten  und  nie  stark  zu  sein. 

Falkeiiheim  (1877)  hat  in  Königsberg  (Preussen)  einen  Fall  von 
Balantidiiim-Eni&ciih  beobachtet,  über  welchen  auf  Grund  einer  neueren 
Publication  im  nächsten  Jahresbericht  ausführlicher  zu  berichten  sein 
wird. 

3.  Suctorien 

1895.  Hartog,  M.,  Notes  on  Suctoria  (Archiv  f.  Protistenkunde  Bd.  1, 
H.  3  p.  372-373).  —  (S.  656) 

1896.  Hicksoil,  S.  J.,  (Assisted  by  J.  T.  Wadsworth),  Dendrocometes 
paradoxus.  Part  I.  Conjugation  (Quarter ly  Journal  of  Microsc. 
Science,  N.  S.,  vol.  45,  Part  3  p.  325-362,  with  plate  17-18).  — 
(S.  657) 

1897.  Sand,  R.,  Etüde  monographique  sur  le  groupe  des  Infusoires  tenta- 
culiferes  (Memoire  couronnee  au  Concours  Universitaire  de  1898). 
8^.  441  p.  avec  24  planches.  Bruxelles  1901  (Extr.  des  Annales 
de  la  Soc.  Beige  de  Microsc.  t.  24-26).  —  (S.  657) 

Saud  (1897)  liefert  eine  erschöpfende  Monographie  der  Suctorien,  welche 
meist  äusserlich  auf  Thieren  oder  Pflanzen  festgewachsen  sind  und  auch 
dann,  wenn  sie  auf  bestimmte  Wirthsthiere  angewiesen  sind,  in  der  Regel 
nur  als  einfache  Raumparasiten  anzusehen  sind.  Einige  Arten  leben  jedoch 
entoparasitisch  in  anderen  Protozoen :  Amoebophrya  sticholonche  schma- 
rotzt im  Kern  von  Sticholonche  zanclea,  Amoebophrya  acanthometrae 
im  Kern  verschiedener  Radiolarien  der  Gattungen  Acanthometra,  Acan- 
thostaurus,  Acmithonia  und  Aynphilonche;  ferner  parasitiren  Spaero- 
phrya  stentorea  in  Stentor  coeruleus  und  Stentor  roeselii,  Sphaßro- 
phrya  pusilla  in  verschiedenen  Infusorien  der  Gattungen  Paramaecium, 
Stylonichia,   ürostyla,   üroleptus,  Euplotes,  Fleurotricha,  Nassula 
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und  Oxytricha  und  endlich  Fmdosphaera  engelemanni  in  verschiedenen 
Infusorien  der  Gattungen  Tokojjkrya,  VorUcella,  Zoothamnium,  Epis- 
fyhs,  Carchesiiim  und  Trichodina.  —  Der  Verf.  bespricht  ausführlich  die 
Morphologie,  Physiologie  und  Biologie  der  Suctorien.  In  einem  systemati- 
schen Abschnitt  werden  sämmtliche  bekannte  Arten  kurz  geschildert, 
während  Bestimmungstabellen  für  die  Gattungen  und  die  Arten  aller 
mehrere  Arten  enthaltenden  Gattungen  die  praktische  Benutzung  des 
Werkes  erleichtern.  Werthvoll  ist  auch  eine  Liste  sämmtlicher  Thiere, 
auf  welchen  bisher  Suctorien  gefunden  worden  sind,  mit  Angabe  der  auf 
ihnen  lebenden  Suctorien-Arten.  In  einem  speciellen  Theile  folgen  noch 
ergänzende  Angaben  über  einige  der  vom  Verf.  persönlich  untersuchten 
Arten.  Zahlreiche  Zinkotypien  auf  24  Tafeln  dienen  zur  Erläuterung  des 
Textes. 

Hickson  und  Wadsworth  (1896)  besprechen  ausführlich  die  Conju- 
gation  von  Dendrocometes  paradoxus,  einem  auf  den  Kiemenblättern  von 
Gammarus  pulex  lebenden  Suctor.  Bemerkenswerth  ist  hierbei  nament- 
lich der  Nachweis,  dass  die  Meganuclei  der  beiden  conjugirenden  Indivi- 
duen vor  ihrem  Zerfall  sich  vorübergehend  bis  zu  völliger  Verschmelzung 
der  einander  zugewandten  Enden  berühren.  Im  Uebrigen  muss  hier  auf 
das  Original  verwiesen  werden,  da  die  behandelten  Fragen  von  rein  zoo- 
logischem Interesse  sind. 

Hartog  (1895)  macht  einige  kurze  Mittheilungen  über  zwei  auf  Cy- 
clops  lebende  Suctorien.  Bei  Amieta  ferrum-equinum  Zenkee,  für 
welche  die  neue  Gattung  Choanophrya  geschaffen  wird,  werden  vor  Allem 
Bau  und  Function  der  Tentakeln  geschildert,  während  bei  Rhynchota  cy- 
clopum  die  Vermehrung  durch  innere  Knospung  kurz  besprochen  wird. 


4.  Amoeben 

(Arnos,  Sh.,)  A  critical  review  of  recent  works  on  the  Etiology  and 
Pathology  of  Dysentery  (Journal  of  Pathol.  and  Bacter.  vol.  8,  no.  3 
p.  346). 

1898.  iSassett-Smith,  P.  W.,  Abscess  of  the  left  lobe  of  the  liver,  with 
particular  reference  to  its  amoebic  causation  (British  med.  Journal 
1900,  vol.  2,  no.  2070  p.  552-553).  [Vgl.  Jahresber.  XVII,  1901, 
p.  530-531.  Luhe] 

1899.  Boston,  L.  N.,  Tropical  dysentery  with  abscess  of  liver;  rupture 
into  right  lung;  ameba  coli  in  the  Sputum  —  exhibition  of  case 
(Therap.  Gaz.,  Detroit,  Mich.,  April  15).  [Inhalt  im  Titel  angedeutet ; 
Verfütterung  des  Sputums  an  Katzen  rief  bei  zwei  Thieren  Dys- 
enterie mit  Amoebenbefund  im  Stuhl  hervor.  Kemjyner.'] 

1900.  Buchanan,  W.  J.,  The  saline  treatment  of  dysentery:  with  notes 
on  555  consecutive  cases  with  6  deaths  (British  med.  Journal  1900, 
vol.  1,  no.  2041  p.  306).  —  (S.  671) 

1901.  Buchanan,  W.  J.,  The  Prevention  and  Treatment  of  Dysentery 
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in  Institntions  in  tlie  Tropics  (British  med.  Journal  vol.  2,  no.  2177 
p.  843-844).  —  (S.  670) 

1902.  Cannay,  F.  G.,  Parasitic  amebae  (Med.  News  vol.  81,  no.  18, 
November  1,  p.  825).  [Nichts  Besonderes.   Kempner.l 

1903.  Cantlie,  J.,  Subhepatic  Abscess  (British  med.  Journal  1900,  vol.  2, 
no.  2070  p.  548-549).  —  (S.  672) 

1904.  Cautlie,  J.,  A  Discussion  on  Dysentery  (Ibidem  1902,  vol.  2, 
no.  2177  p.  852).  —  (S.  671) 

1905.  Dickie,  J.  L.,  Magnesium  Sulphate  in  Dysentery  (Ibidem  1900, 
vol.  1,  no.  2058  p.  1404).  [Kurze  Notiz  aus  Anlass  der  Mittheilung 
von  BucHANAN  (1900).  Luhe.] 

1906.  Dock,  G.,  Amoebic  Dysentery  in  Michigan  (Journal  of  the  American 
Med.  Assoc.  vol.  39,  no.  11p.  617-619).  —  Discussion:  Th.  McCrae, 
J.J.Walsh,  E.Liebman,  G.Dock  (Ibidem  p. 6 19-620).  — (S.  669) 

1907.  Dancan,  A.,  A  Discussion  on  Dysentery  (British  med.  Journal 
vol.  2,  no.  2177  p.  841-843).  —  (S.  669) 

1908.  Flexner,  S.,  Bacteriology  of  Dysentery  (Ibidem  1900,  vol.  1, 
no.  2057  p.  1373).  [Kurzer  Bericht  über  einen  Vortrag.  Vgl.  die 
beiden  nachstehend  angeführten  Publicationen.    Luhe.] 

1909.  Flexner,  S.,  Pathology  of  Tropical  Dysentery  (Ibidem  1900, 
vol.  2,  no.  2062  p.  20).  [Kurzer  Bericht  über  einen  Vortrag.  Vgl. 
Jahresber.  XVH,  1901,  p.  535.  Luke.]      ' 

1910.  Flexner,  S.,  The  Etiology  of  Tropical  Dysentery  (Ibidem  1900, 
vol.  2,  no.  2074  p.  917-920).  [Etwas  gekürzte  Wiedergabe  der  in 
Jahresber.  XVII,  1901,  p.  535  referirten  Publication.   Luhe.] 

1911.  Goldlee,  K.,  Tropical  Abscess  of  the  Liver  (Ibidem  vol.  1,  no.  2159 
p.  1210.  Discussion:  P.  Manson,  A.  Ceombie,  Cantlie,  W.  G. 
Rockwood).    [Klinisch-therapeutisch.   Luhe.] 

1912.  Haasler,  F.,  Ueber  Folgeerkrankungen  der  ßulir  (Deutsche  med. 
Wchschr.  Jahrg.  28,  no.  2  p.  26-29;  no.  3  p.  47-48).  —  (S.  668) 

1913.  Harris,  H.  F.,  Experimentell  bei  Hunden  erzeugte  Dysenterie 
(Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  166  [17.  Folge,  Bd.  6],  1901,  p.  67-77). 

—  (S.  668) 

1914.  Harris,  H.  F.,  On  the  alterations  produced  in  the  large  intestines 
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Mouton  (1930)  berichtet  ausführlich  über  seine  Untersuchungen  zur 
Ernährungsphysiologie  der  Amoeben.  Li  Ergänzung  der  Angaben  im  vor- 
jährigen Jahresbericht^  ist  hiernach  noch  Folgendes  anzuführen.  Häufig 
beobachtete  Verf.  eine  Anhäufung  der  als  Nähi'bacterien  benutzten  Bact. 
coli  in  der  Nähe  der  pulsirenden  Vacuole  von  Amoeben,  als  wenn  deren 
Secret  einen  positiv  chemotaktischen  Reiz  ausübte  oder  die  Bacterien  agglu- 
tinirte.  Eine  ähnliche  Wirkung  auf  HefezeUen  oder  auf  Staphylok.  wurde 
dagegen  nicht  beobachtet,  so  dass  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  er- 
worbene Eigenthümlichkeit  der  Amoeben  handele,  welche  die  Aufnahme 
der  Bac.  erleichtere  und  in  ihrer  Wirkung  beschränkt  sei  auf  die  Mikroben- 
art, der  sich  die  Amoeben  angepasst  haben.  In  den  Nahrungsvacuolen 
wurde  mit  Hilfe  von  Neutralroth  eine  Säurewirkung  festgestellt.  Besonders 
ausführlich  wird  das  dem  Trypsin  ähnliche  proteolytische  Ferment  be- 
sprochen, welches  Verf.  bei  den  Amoeben  gefunden  hat.  Die  zu  den  Unter- 
suchungen verwandten  Amoeben,  die  kurz  beschrieben  werden,  waren  aus 
Gartenerde  isolirt.  (Wie  bereits  im  vorjährigen  Jahresbericht  betont  wurde, 
gehören  diese  „Amoeben"  jedenfalls  zu  den  Myxomyceten.   Ref.) 

Kruse  (1925)  betont  in  einer  zusammenfassenden  Besprechung  des 
derzeitigen  Standes  der  Dysenteriefrage,  dass  die  Amoebendysenterie  sich 
von  der  bacillären  Dj^senterie klinisch  „gar  nicht"  unterscheide.  Niir  neige 
sie  mehr  zum  chronischen  Verlauf.  Einen  wichtigen  Unterschied  biete  da- 
gegen die  pathologische  Anatomie,  indem  die  Amoebendysenterie  zwar  wie 
die  bacilläre  mit  einer  katarrhalischen  Affektion  der  Schleimhaut  beginne, 
aber  nicht  zur  Diphtherie  der  Oberfläche,  sondern  zu  den  charakteristi- 
schen Geschwüren  führe.  Auch  kämen  die  bei  der  Amoebendysenterie 
häutigen  Leberabscesse  bei  der  in  Deutschland  beobachteten  bacillären 
Dysenterie  nicht  vor.  Verf.  bestätigt  die  bereits  von  anderer  Seite  gemachte 
Beobachtung,  „dass  auch  die  Amoebe  des  normalen  Stuhles  unter  Umstän- 

1)  Jahresber.  XVü,  1901  p.  542.   Ref. 
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den  im  Katzendarm  zur  Entwickelung-  kommen  kann,  wenn  man  nämlich 
den  Darm  vorher  durch  chemische  Behandlung  in  einen  Zustand  der  Ent- 
zündung- versetzt."  Verf.  fand  bei  diesbezüglichen  Versuchen,  „dass  die 
eingespritzten  unschuldigen  Amoeben  in  dem  Schleim  des  katarrhalisch 
veränderten  Dickdarms  üppig  vegetirten.  In  ihrer  Erscheinung  unter- 
schieden sie  sich  aber  sehr  deutlich  von  den  echten  Dysenterieamoeben,  in- 
dem sie  nämlich  niemals  die  für  Letztere  charakteristische  Vorliebe  für 
rothe  Blutkörperchen  zeigten,  auch  den  Heilungsvorgang  im  Darme  in 
keiner  Weise  aufhielten,  geschweige  denn  ihrerseits  Geschwüre  erzeugten." 
Verf.  betont  weiterhin  die  Schwierigkeit  der  Diagnosticiruug  der  Amoeben 
im  Stuhle.  Zum  Beweise  dafür,  dass  man  hierbei  trotz  aller  üebung  nicht  vor 
Täuschungen  geschützt  sei,  führt  er  an,  dass  er  sich  früher  auch  selber  geirrt 
habe.  Einige  der  in  der  Arbeit  von  Kruse  und  Pasquale  über  die  ägyp- 
tische Dysenterie^  abgebildeten  „absterbenden"  Amoeben  hält  Verf.  nämlich 
jetzt  nach  dem  Studium  der  Bac.-Dysenterie  für  degenerirte  Epithelzellen. 

Weichselbaum  (1948)  bespricht  kurz  die  verschiedenen  Formen  der 
Dysenterie.  Er  glaubt,  dass  die  „endemische  Amoeben-  oder  Tropen-Dys- 
enterie" sich  von  der  epidemischen  Dysenterie  nicht  mit  Bestimmtheit  als 
besondere  Kategorie  abgrenzen  lasse,  so  lange  die  Rolle  der  Amoeben  nicht 
in  unzweifelhafter  Weise  festgestellt  sei.  Doch  spreche  die  Eigenartigkeit  des 
anatomischen  Befundes  sowie  das  constante  Vorkommen  der  Amoeben  für  die 
Selbstständigkeit  dieser  sog.  Amoeben-Dysenterie.  Ob  es  aber  wieder  mehrere 
Formen  von  Amoeben-Dysenterie  gebe,  etwa  nach  der  Verschiedenheit  der 
hierbei  vorkommenden  Amoeben,  oder  ob  Mischformen  von  Amoeben-  und 
epidemischer  Dysenterie  auftreten  könnten,  lasse  sich  vorläufig  nicht  ent- 
scheiden. (Ob  es  zweckmässig  ist,  einen  scharfen  Gegensatz:  hie  endemisch, 
hie  epidemisch!  beizubehalten,  kann  vielleicht  als  zweifelhaft  erscheinen, 
da  aus  den  Beobachtungen  Jäger 's  hervorgeht^,  dass  zeitlich  scharf  be- 
grenzte Epidemien  nicht  nur  bei  bacillärer  Dysenterie,  sondern  auch  bei 
Amoeben-Dysenterie  auftreten  können.   Ref.) 

Ucke  (1944)  ergänzt  aus  Anlass  der  Publication  von  Jäger '^  seine 
früheren  Angaben  dahin,  dass  er  inzwischen  gleichfalls  Katzen  durch  intra- 
rectale Injectionen  von  Dysenteriestühlen  inficirt  hat.  Einmal  stammte  das 
Material  hierzu  von  einem  autochthonen  Petersburger  Dysenteriefalle,  das 
andere  Mal  von  einer  in  den  Tropen  acquirirten  Erkrankung.  In  beiden 
Fällen  gingen  die  Katzen  unter  Erscheinungen  der  Inanition  zu  Grunde, 
indessen  wurden  bei  ihnen  geschwürige  Processe  im  Darm  vermisst  trotz 
des  Vorhandenseins  lebender  Amoeben  im  Darmschleim.  Verf.  glaubt,  dass 
die  Amoeben,  „falls  sie  als  Erreger  gewisser  Darmerkrankungen  angesehen 
werden  dürfen",  je  nach  ihrer  wechselnden  Virulenz  und  verschiedener  Em- 
pfänglichkeit der  menschlichen  Individuen,  durchaus  verschiedene  klinische 
Bilder  hervorzurufen  vermögen,  welche  zuweilen  weit  vom  typischen  Sym- 
ptomencomplexe  der  Dysenterie  abweichen. 

1)  Jahresber.  X,  1894,  p.  499.    Ref. 

^)  Vgl.  die  nachstehenden  Referate,  sowie  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  536.   Ref. 

2)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  536.  Vgl.  auch  die  nachstehenden  Referate.  Ref. 
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Jäger  (1919)  berichtet  ausführliclier  über  die  von  ihm  untersuchte  ost- 
preussische  Amoebendysenterie  \  Während  zweier  in  der  Garnison  Königs- 
berg ausgebrochener  Ruhr-Epidemien  hat  er  im  Ganzen  34  Fälle  unter- 
sucht und  hierbei  stets  Amoeben  gefunden.  Er  betont  hierbei  namentlich 
auch  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  Leukocyten,  welche  ja 
gleichfalls  amoeboide  Bewegungen  ausführen.  Indessen  zeigen  die  Pseudo- 
podien Verschiedenheiten:  bei  den  Amoeben  sind  sie  stumpf,  bei  den  Leuko- 
cyten mehr  spitzig,  fingerförmig;  auch  sind  sie  (und  das  halte  ich  nament- 
lich für  ausschlaggebend!  Ref.)  bei  den  Amoeben  vollkommen  hyalin,  bei  den 
Leukocyten  dagegen  granulirt.  Färbung  des  Amoeben-Kernes  mit  Häma- 
toxylin  ist  dem  Verf.  nicht  gelungen.  (Wahrscheinlich  beruht  es  auch 
hierauf,  dass  die  der  Arbeit  beigegebenen  farbigen  Lithographien  die  auch 
von  mir  selbst  an  Originalpräparaten  constatirte  Amoeben-Natur  der  in 
Frage  kommenden  Gebilde  nicht  so  sicher  beweisen,  wie  dies  vielleicht 
wünschenswerth  gewesen  wäre.  Ref.)  Bei  zwei  zur  Section  gelangten 
Fällen  wurden  keine  circumscripten  Geschwüre  gefunden,  vielmehr  zeigte 
sich,  dass  von  der  ganzen  Schleimhaut  des  Dickdarms  nur  einzelne  spär- 
liche Inseln  stehen  geblieben  waren.  Auf  Schnitten  ergab  sich,  dass  die 
Amoeben ,  wie  dies  auch  bereits  von  anderer  Seite  geschildert  ist ,  in 
„Schwärmen"  bis  an  die  Muscularis  vordringen. 

Jäger  tritt  entschieden  für  die  Pathogenität  der  Amoeben  ein.  Dass  es 
sich  nicht  um  harmlose  Begleiter,  sondern  um  die  Erreger  des  Krankheits- 
processes  handele,  gehe  hervor  1.  aus  dem  regelmässigen  Vorkommen  der 
Amoeben  bei  zwei  zeitlich  und  räumlich  getrennten  Epidemien,  2.  aus  dem 
Verschwinden  derselben  mit  dem  Erlöschen  des  Krankheitsprocesses,  3.  aus 
ihrem  Eindringen  bis  tief  in  die  Submucosa,  endlich  4.  aus  ihrer  Patho- 
genität für  Katzen,  in  deren  Dickdarm  sie  sich  vermehren,  während  gleich- 
zeitig eine  blutige  Diarrhoe  auftritt. 

Das  Gesammtergebniss  der  neueren  Dysenterie-Forschung  fasst  Jägfr 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit  in  den  Worten  zusammen:  „Die  Amoebendys- 
enterie kommt  neben  der  Bac.-Dysenterie  in  der  alten  wie  in  der  neuen 
Welt,  unter  nördlichen  wie  unter  südlichen  Breiten  vor."  Dann  aber  ist 
es  vielleicht  nicht  sehr  glücklich,  wenn  er  an  anderer  Stelle  der  Arbeit 
verschiedene  Formen  der  Dysenterie  zum  Theil  nach  geographischen  Ge- 
sichtspunkten unterscheidet  und  eine  durch  Amoeben  hervorgerufene  „tropi- 
sche Ruhr",  einer  durch  den  SniGA'schen  Bac.  hervorgerufenen  „japani- 
schen Ruhr"  sowie  einer  gleichfalls  durch  Bac.  bedingten  „rheinischen 
Ruhr"  gegenüberstellt. 

Mit  Rücksicht  auf  den  von  Jäger  erbrachten  Nachweis  der  Dysenterie- 
Amoeben  in  Ostpreussen  ist  auch  eine  statistische  Zusammenstellung  des- 
selben von  Interesse,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  die  östlichen  Regierungs- 
bezirke in  Preussen  bei  weitem  die  grösste  Ruhrsterblichkeit  aufweisen 
und  dass  die  Dysenterie  speciell  in  Ostpreussen  seit  langem  endemisch 
herrscht  und  nach  einer  vorübergehenden  Abnahme  am  Ende  der  acht- 
ziger und  neunziger  Jahre  jetzt  wieder  im  Anstieg  begriffen  ist. 

1)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  536.    Ref. 
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In  einer  anderen  Mittlieilung,  deren  Inhalt  im  Wesentlichen  demjenigen 
der  vorstehend  besprochenen  Arbeit  entspricht,  betont  Jäger  (1921)  noch 
schärfer  die  Unterschiede,  welche  die  von  ihm  untersuchte  Amoebendys- 
enterie  gegenüber  der  von  Kruse  in  der  Rheinproviuz  untersuchten  Bac- 
Dysenterie  hat.  Während  Kruse  eine  charakteristische  Diphtherie  der 
Dickdarmoberfläche  beobachtete,  aber  keine  Amoeben  und  keine  Patho- 
genität des  Stuhles  für  Katzen,  hat  Jäger  umgekehrt  niemals  den  von 
Kruse  geschilderten  oder  einen  ähnlichen  Bac.  gefunden  und  auch  keine 
diphtheritische,  fibrinöse  Exsudation  im  Dickdarm  beobachtet. 

Shiga  (1941)  unterscheidet  unter  den  Darmamoeben  des  Menschen  ver- 
schiedene Formen:  den  „gewöhnlichen  Coli- Amoeben"  werden  andere 
Formen  gegenübergestellt,  welche  bald  als  „die  zuerst  von  Lösch,  dann 
von  Koch,  Kartulis,  Kruse,  Pasquale  u.  A.  beschriebene  Art",  bald  als 
„Ämoeba  dysenteriae  Lösch"  oder  einfach  als  „Amoeba  dysenteriae", 
bald  als  „Amoeba  Lösch^^  bezeichnet  werden.  Die  „Amoeba  Lösch^^ 
soll  die  Amoebend5''senterie  verursachen,  das  Vorkommen  der  „  Coli- Amoeben  " 
aber  nichts  beweisen  für  die  Zugehörigkeit  einer  Erkrankung  zu  dieser 
Amoebendysenterie  oder  zu  der  durch  den  SniGA'schen  Bac.  verursachten 
Bac.-Dysenterie.  Auf  Formosa  hat  Verf.  sowohl  „Amoeba  dysenteriae" 
wie  auch  „Amoeba  coli"  beobachtet  und  folgende  Unterscheidungsmerk- 
male zwischen  beiden  Arten  gefunden:  Ajiioeba  dysenteriae  ist  gewöhn- 
lich etwa  3-5mal  grösser  als  die  Amoeba  coli;  die  Grenze  zwischen  Ekto- 
und  Endoplasma  ist  bei  Amoeba  dysenteriae  schärfer  als  bei  Amoeba 
coli  (?  Eef.);  die  Bewegungen  der  Amoeba  dysenteriae  sind  sehr  lebhaft, 
die  der  Amoeba  coli  dagegen  sehr  träge;  die  Zahl  der  im  Stuhl  vorhan- 
denen Amoeben  ist  nach  dem  Verf.  eine  grosse,  wenn  es  sich  um  Amoeba 
dysenteriae,  dagegen  eine  sehr  spärliche,  wenn  es  sich  um  Amoeba  coli 
handelt.  Jäger  habe  nur  die  Amoeba  coli,  aber  nicht  die  Amoeba  dys- 
enteriae beobachtet, 

Ref.  kann  nicht  umhin,  zu  diesen  Ausfühi'ungen  desVerf.'s  zu  bemerken, 
dass  der  Name  Amoeba  coli  von  Lösch  herrührt  und  die  von  Lösch 
in  einem  Fall  von  Dysenterie  beobachtete  Art  bezeichnet,  ein 
Unterschied  zwischen  Amoeba  coli  und  der  von  Lösch  beschriebenen  Art 
also  unmöglich  existiren  kann.  Eine  „Amoeba  Lösch"  kennt  die  Zoologie 
ebenso  wenig  wie  eine  „Amoeba  dysenteriae  Lösch".  Der  Name  Amoeba 
dysenteriae  rührt  nämlich  nicht  von  Lösch  her,  sondern  von  Councilman 
und  Lafleur,  und  diese  Forscher  haben  die  von  Lösch  bereits  früher 
Amoeba  coli  genannte  Art  mit  diesem  neuen  Namen  belegt,  weil  derselbe 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  im  Dickdarm  des  Menschen  vielleicht  mehrere 
Amoeben -Arten  schmarotzen  könnten,  bezeichnender  sei  als  der  Name 
Amoeba  coli.  Daraus  folgt  aber  ferner,  dass  die  beiden  Namen  Amoeba 
dysetiieriae  Councilman  &  Lafleur  und  Amoeba  coli  ein  und  die- 
selbe Art  bezeichnend 


^)  Vgl.  im  Uebrigen  das  folgende  Referat.  Es  sei  mir  gestattet  Herrn  Prof. 
Councilman  auch  an  dieser  Stelle  für  die  Freundlichkeit  zu  danken,  mit  der  er 
mir  seine  in  Gemeinschaft  mit  Lai^leür  publicirte  Arbeit  über  ,,Amoebic  dys- 
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Jäger  (1920)  hält  gegenüber  der  vorstehend  besprochenen  Publikation 
Shiga's  an  der  pathogenen  Bedeutung  der  von  ihm  beobachteten  Amoeben 
fest  und  erklärt  dieselben  unter  Berufung  auf  Schaudinn  und  Koch  für 
„identisch  oder  doch  wenigstens  sehr  nahe  stehend  der  Amoebe  der  ägypti- 
schen Euhr",  dagegen  für  verschieden  von  der  Amoebe  der  ostasiatischen 
Ruhr.  Diese  letztere,  die  Verf.  bei  Eeconvalescenten  von  in  China  er- 
worbener Ruhr  selbst  beobachtet  hat,  sei  in  der  That  durch  die  bedeuten- 
dere Grösse,  die  schärfere  Scheidung  des  Ekto-  und  Endoplasma  oder  rich- 
tiger die  gröbere  Granulirung  des  Letzteren,  namentlich  aber  durch  die 
erheblich  raschere  Beweglichkeit  im  Vergleich  zu  der  vom  Verf.  beschrie- 
benen Amoebe,  ausgezeichnet.  Aus  diesen  Feststellungen  des  Verf.'s  ergiebt 
sich  also  die  Existenz  von  wenigstens  2  verschiedenen  pathogenen  Amoeben- 
Arten  im  Darme  des  Menschen. 

Aus  der  Discussion,  die  sich  an  Jäger 's  (1918)  Vortrag  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Hamburg  ^  anschloss,  ist  noch  hervorzuheben,  dass 
nach  NocHT  im  Hamburger  tropenhygienischen  Institut  in  allen  Fällen  von 
tropischer  Dysenterie,  soweit  sie  noch  Blut  und  Schleim  im  Stuhl  hatten, 
regelmässig  Amoeben  gefunden  wurden.  Ferner  weist  Fischer  darauf  hin, 
dass  auch  in  Böhmen  wiederholt  bei  Ruhrerkrankungen  Amoeben  gefunden 
und  als  die  Erreger  der  Erkrankungen  angesehen  wurden.  Lüebfler 
macht  Bemerkungen  zur  Untersuchungstechnik  und  Säekäny  bestreitet 
die  Existenz  von  Amoeben,  da  „sämmtliche  Mikroorganismen  Producte  be- 
stimmter Pflanzen,  welche  in  der  mikroskopischen  Welt  leben,"  seien, 
(sie!  Ref.)  Die  weiteren  Diskussionsbemerkungen  (von  Shiga  und  Frosch) 
sind  bacteriologischen  Inhalts. 

Das  20.  Heft  der  Veröifentlicliungen  aus  dem  Gebiete  des  Mili- 
tair-Sanitätswesens  (1945)  bringt  einen  ausführlichen  Bericht  über  Be- 
obachtungen und  Untersuchungen  über  die  Ruhr,  welche  von  verschiedenen 
deutschen  Militärärzten  gelegentlich  einer  Ruhrepidemie  auf  dem  Truppen- 
übungsplatz Döberitz  (Prov.  Brandenburg)  sowie  gelegentlich  der  Ruhr- 
erkrankungen im  Ostasiatischen  Expeditionscorps  angestellt  wurden.  Bei 
allen  Döberitzer  Erkrankungen,  sowie  auch  bei  zum  Vergleich  herange- 
zogenen ähnlichen  Erkrankungen,  welche  während  der  Herbstübungen  des 
VII.  Armeecorps  in  Westfalen  auftraten,  fanden  sich  ausnahmslos  die 
SniGA'schen  Bac.  und  niemals  Amoeben.  Der  gleiche  Befund  wurde  auch 
bei  zwei  Kranken  erhoben,  „deren  Ruhr  nach  Ort  und  Zeit  der  Entstehung 
die  ostasiatische  war",  indessen  erst  so  spät,  dass  inzwischen  auch  bereits 
eine  Ansteckung  von  selten  der  Döberitzer  Erkrankungen  erfolgt  sein  konnte. 
Bei  allen  anderen  daraufhin  untersuchten  Ruhrfällen  im  ostasiatischen  Ex- 
peditionscorps wurden  dagegen  ausnahmslos  Amoeben  im  Stuhle  nachge- 


entery"  (Johns  Hopkins  Hospital  Reports  vol.  H,  1891,  no.  7-9,  p.  395-548)  zu- 
gängig geuaacht  hat.   Die  entscheidende  Stelle  steht  in  derselben  auf  p.  405 : 
,,We  have  called  the  organism,  which  was  first  described  by  Lösch  under  the 
name  amoeba  coli,  the  „amoeba  dysenteriae".    Ref. 
^)  Ueber  diesen  selbst  vgl.  Jäger  (1919).   Ref. 
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wiesen  und  nur  ein  einziges  Mal  ausserdem  aucli  noch  der  SniGA'sche  Bac. 
Spricht  bereits  diese  Thatsache  dafür,  dass  es  sich  um  zwei  verschiedene 
Krankheiten  gehandelt  hat,  so  findet  diese  Auffassung  eine  weitere  Stütze 
durch  den  Nachweis,  dass  bei  den  Erkrankungen  im  ostasiatischen  Expe- 
ditionscorps die  Veränderungen  der  Dickdarmschleimhaut  viel  bedeutender 
und  verbreiteter  und  dem  entsprechend  auch  die  Darmblutungen  viel  stärker 
waren  als  bei  den  Erkrankungen  in  Döberitz  und  Westfalen.  Lebensgefähr- 
liche Darmblutungen  pflegten  jedoch  auch  in  China  nicht  vor  Anfang  der 
zweiten  Krankheitswoche  aufzutreten.  Im  Anschluss  an  grosse,  in  die  Tiefe 
der  Darmwandung  dringende  Geschwüre  kam  es  in  China  mehrfach  zu  Darm- 
perforation und  allgemeiner,  öfters  zu  Verziehungen  und  Abknickungen, 
nicht  jedoch  zu  völligem  Verschluss  des  Dickdarms  führender  Bauchfell- 
entzündung. Auch  Leber-  und  Milzabscesse  kamen  in  China  mehrfach,  in 
Döberitz  nie  vor.  Während  Haaslee  in  dem  Inhalt  solcher  Abscesse  nie- 
mals Amoeben  fand,  sind  von  anderen  Aerzten  bei  der  Operation  von  Leber- 
abscessen  mehrfach  Amoeben  gefunden  worden. 

Schon  bald  nach  dem  Eintreffen  der  deutschen  Truppen  in  Ostasien  traten 
unter  ihnen  zahlreiche  Erkrankungen  an  Ruhr  auf  und  im  ganzen  wurden 
während  der  Monate  September  1900  bis  Mai  1901  (einschl.)  844  Rulir- 
kranke  in  deutschen  Armee-Feldlazaretten  behandelt.  Am  zahlreichsten 
waren  die  Erkrankungen  im  October  (409  Zugänge),  dann  sank  ihre  Zahl 
anfangs  sehr  rasch,  dann  langsamer,  um  im  Februar  ihr  Minimum  zu  er- 
reichen (13  Zugänge)  und  hierauf  wieder  zu  steigen.  Die  Sterblichkeit  be- 
trug durchschnittlich  4,7^/f,. 

Der  Aetiologie  dieser  ostasiatischen  Euhrfälle  ist  der  letzte  und  wichtigste 
Abschnitt  der  vorliegenden  Publication  gewidmet.  In  demselben  berichtet 
JüBGENS  über  die  Morphologie  und  Biologie  der  Amoeben,  welche  bei  den 
aus  China  zurückgekehrten  Ruhrkranken  gefunden  wurden,  sowie  über  das 
Verhältniss  dieser  Amoeben  zur  Pathogenese  der  Erkrankungen.  Danach 
hatten  die  Amoeben  einen  mittleren  Durchmesser  von  25-30  u,  oft  aber 
aucli  einen  solchen  von  40  /t  und  mehr.  Die  Sonderung  des  Plasmas  in 
ein  gekörntes  Endoplasma  und  ein  völlig  homogenes  und  stark  lichtbrechen- 
des Ectoplasma  ist  sehr  deutlich  und  die  Ectoplasmaschicht  so  charakte- 
ristisch, dass  sie  die  Amoeben  leicht  von  allen  anderen  im  Stuhl  vorkommen- 
den Gebilden  unterscheiden  liess.  Die  Bewegungen  der  Amoeben  konnten 
nicht  nur  auf  dem  erwärmten  Objecttisch,  sondern  auch  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  stundenlang  beobachtet  werden.  Die  Pseudopodien  waren 
nur  sehr  selten  fingerförmig,  sonst  stets  breitlappig  und  bestanden  aus- 
schliesslich aus  Ectoplasma.  Die  Vermehrung  der  Amoeben  zu  beobachten 
ist  nicht  gelungen.  Zur  Fixirung  werden  die  Dämpfe  von  2*^/o  Osmium- 
säure empfohlen. 

Um  die  pathogene  Bedeutung  der  Amoeben  klarzulegen,  wurden  Versuche 
mit  Katzen  gemacht,  welche  die  Resultate  anderer  Untersucher  im  wesent- 
lichen bestätigen,  aber  insofern  von  besonderer  Wichtigkeit  sind,  als  nur 
bei  den  ersten  Versuchen  nach  der  Injection  des  Infectionsmateriales  ins 
Rectum  der  Anus  durch  Naht  verschlossen  wurde.  Später  wurde  von  dieser 
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eingreifenden  Operation  Abstand  genommen  ^  und  trotzdem  erkrankten  alle 
26  Katzen,  denen  bewegliche  Amoeben  enthaltendes  Material  injicirt  worden 
war,  ausnahmslos  an  zum  Tode  führender  Dysenterie.  Ausserdem  erkrankten 
zwei  Katzen,  welche  mit  ruhrkranken  Katzen  zusammen  in  einem  Käfig 
Sassen,  spontan,  um  ihrer  Infection  gleichfalls  zu  erliegen.  Dagegen  blieben 
alle  13  Katzen,  welche  mit  Ruhrstühlen  von  Döberitzer  Patienten  geimpft 
waren,  gesund,  ebenso  2  Katzen,  welclie  mit  Bacteriengemischen  geimpft 
worden  waren,  die  durch  Agarausstriche  aus  einem  Ruhrstuhl  gewonnen 
waren,  dessen  Pathogenität  für  Katzen  zuvor  nachgewiesen  war,  und  endlich 
blieben  gleichfalls  gesund  5  Katzen,  welche  mit  solchen  Entleerungen  ruhr- 
kranker Chinakrieger  geimpft  worden  waren,  die  zur  Zeit  entweder  über- 
haupt keine  Amoeben  oder  doch  keine  beweglichen  Amoeben  enthielten.  In 
zwei  von  den  letztgenannten  Fällen  wurden  jedoch  in  den  betreffenden  Ruhr- 
stühlen vorhandene  Flagellateu  (Lamhlia  intestinalis  und  Cercomonas) 
auf  die  Katzen  übertragen.  Bei  der  einen  waren  sie  zeitweise,  bei  der 
anderen  stets  in  grossen  Mengen  vorhanden,  ohne  dass  klinisch  oder  nach 
erfolgter  Tödtung  pathologisch-anatomisch  eine  Spur  von  Darmerkrankung 
nachweisbar  war.  Das  negative  Resultat  der  Impfung  mit  Döberitzer  Ma- 
terial fällt  um  so  schwerer  ins  Gewicht,  da  ein  Theil  der  Versuchsthiere  an 
Coccidiose  und  in  Folge  hiervon  an  Durchfall  erkrankt  war  und  somit  ein 
locus  minoris  resistentiae  geschaffen  war. 

Auch  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Darm  werden  von 
JüEGENS  zum  Beweise  der  pathogenen  Bedeutung  der  Amoeben  herangezogen. 
Dieselben  hatten  bei  den  Versuchskatzen  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Schil- 
derung, welche  Councilman  und  Lafleue  in  ihrer  grundlegenden  Mono- 
graphie über  die  Amoeben-Dysenterie  des  Menschen  entworfen  haben  und 
sind  charakterisirt  durch  eine  enorme  Invasion  der  Amoeben  in  die  Schleim- 
haut des  gesamraten  Dickdarms  und  insbesondere  in  die  Follikel.  Hierdurch 
kommt  es  zur  Zerstörung  der  Mucosa  und  zur  Vereiterung  der  Follikel,  so 
dass  charakteristische  folliculäre  Abscesse  und  folliculäre  Geschwüre  mit 
unterminirten,  überhängenden  Rändern  entstehen,  wie  sie  bei  diphtheri- 
tischen  Darmaffectionen  niemals  auftreten.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  die  Schilderung  der  Anfangsstadien  dieser  Processe.  Oberflächliche  Ne- 
krosen der  Darmschleimhaut  wie  bei  diphtheritischen  Processen  waren  nicht 
zu  finden  und  solche  Stellen,  welche  bei  makroskopischer  Betrachtung  den 
Beginn  der  Erkrankung  vermuthen  Hessen,  zeigten  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  schon  ein  weit  vorgerücktes  Stadium,  indem  bereits  die  ganze 
Schleimhaut  bis  zur  Muscularis  mucosae  nekrotisirt  war.  Anfangsstadien 
der  Erkrankung  fanden  sich  nur  an  Stellen,  die  makroskopisch  noch  gar 
keine  Veränderung  erkennen  Hessen.  Charakteristisch  war  dann,  dass  nur 
ganz  wenige,  bisweilen  nur  eine  einzige  LiEBEEKÜHN'sche  Drüse  von  Amoe- 
ben befallen  war  und  dass  dann  diese  eine  Drüse  den  Beginn  der  Nekrose 
zeigte,  während  die  benachbarten  Drüsenschläuche  keine  Spur  davon  er- 
kennen Hessen.  Die  erkrankte  Drüse  war  aber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 


^)  Vergl.  hierzu  das  Referat  über  die  ältere  Arbeit  von  Habris  (1913).    Eef. 
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von  der  Mündung  bis  zum  Grunde  in  Mitleidenscliaft  gezogen.  Andererseits 
wurden  auch  noch  völlig  intacte  Drüsen  voll  von  Amoeben  gefunden,  so  dass 
also  deren  Einwanderung  das  primäre,  die  Nekrose  des  Drüsenepithels  das 
secundäre  ist.  Weiteres  Vordringen  der  Amoeben  führt  dann  zur  Entstehung 
grösserer  nekrotischer  Herde  in  der  Mucosa,  während  die  Muscularis  mu- 
cosae einem  tieferen  Eindringen  der  Amoeben  noch  einen  vorübergehenden 
Halt  gebietet.  Bevor  sie  durchbrochen  wird,  erscheint  sie  deutlich  nach  der 
Submucosa  zu  vorgetrieben.  Weite  Wanderungen  und  diffuse  Verbreitung 
der  Amoeben  in  der  Submucosa,  wie  sie  Kruse  und  Pasquale  beobachtet 
haben,  konnte  Jürgens  nicht  entdecken.  Stets  fanden  sich  die  Amoeben  in 
der  Submucosa  in  Herden,  die  bis  zu  ihrem  Ausgangspunkt  und  der  Durch- 
bruchsstelle in  der  Mucosa  verfolgt  werden  konnten. 

21  instructive  Abbildungen  auf  8  Tafeln,  z.  T.  Mikrophotogramme,  z.  T. 
farbige  Lithographien,  erläutern  den  Bau  der  Amoeben  und  die  patholo- 
gischen Veränderungen  des  Darmes.  Besonders  hervorgehoben  sei  eine  dieser 
Abbildungen,  welche  dieselbe  Amoebe  in  6  verschiedenen,  innerhalb  von 
P/^  Minuten  aufeinander  gefolgten  Bewegungsphasen  darstellt. 

Haasler  (1912)  macht  in  vorstehend  besprochener  Publication  mit  be- 
rücksichtigte Angaben  über  die  pathologische  Anatomie  der  in  China  bei 
den  deutschen  Truppen  beobachteten  Euhr  und  ihrer  Folgeerkrankungen. 
Amoeben  hat  er  freilich  nicht  gefunden. 

Harris  (1913)  berichtet  über  Dysenterie,  welche  experimentell  bei 
Hunden  erzeugt  wurde  durch  rectale  InjectiÄi  von  Faecalmassen  dysenterie- 
kranker Menschen.  Um  der  sofortigen  Auspressung  der  injicirten  Massen 
vorzubeugen,  wurde  mit  bestem  Erfolge  eine  Stunde  vor  dem  Infections- 
versuch  eine  subcutane  Morphiuminjection  verabfolgt.  Die  Infection  gelang 
nur  bei  jungen  Hunden,  nicht  bei  erwachsenen  und  auch  nur,  wenn  das  In- 
jectionsmaterial  Amoeben  enthielt.  Da  die  Amoeben  sich  nicht  rein  züchten 
lassen,  so  wurden,  um  deren  pathogene  Bedeutung  aufzuhellen,  die  Bacterien, 
welche  neben  ihnen  in  den  verwandten  Faecalmassen  vorhanden  waren,  ge- 
züchtet und  die  Culturen  zu  Infectionsversuchen  per  rectum  verwandt,  stets 
ohne  Erfolg.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  der  Erreger  der  Dysenterie  kein 
auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  zu  züchtender  Organismus  sein  kann. 
Die  Ämocba  coli  sei  aber  der  einzige  Organismus  gewesen,  der  in  den 
Faeces  zwar  vorhanden  war,  in  den  Culturen  aber  fehlte,  und  da  nun  auch 
die  Amoeben  in  überreicher  Zahl  in  und  um  die  Geschwüre  der  an  künstlich 
erzeugter  Dysenterie  erkrankten  Hunde  gefunden  wurden,  so  hält  Verf.  den 
Beweis  für  klar  erbracht,  dass  in  der  That  die  Amoeben  die  Erreger  der 
chronischen  Dysenterie  sind.  Von  besonderer  Bedeutung  für  diesen  Beweis 
ist  nach  Ansicht  des  Ref.  auch  die  durch  die  Morphium-Injection  ermöglichte 
Unterlassung  des  Verschlusses  des  Afters  durch  Naht,  welche  bisher  bei 
derartigen  Versuchen  üblich  war,  welche  aber  schon  für  sich  allein  so  hoch- 
gradige Störungen  herbeiführen  musste,  dass  dadurch  die  Beweiskraft  der 
früher  von  anderen  Autoren  angestellten  Versuche  nicht  unerhebliche  Ein- 
busse  erleiden  musste.  Für  drei  gelungene  Infectionsversuche  theilt  der  Verf. 
ausführliche  UntersuchungsprotocoUe  mit,  aus  denen  noch  angefülirt  sei, 
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dass  zweimal  bereits  14-16  Tage  nach  der  Infection  Leberabscesse  beobach- 
tet wurden,  in  denen  Amoeben,  wenn  auch  nur  in  geringer  Zahl,  vorhanden 
waren,  und  dass  Verf.  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  die  Amoeben  im 
Darm  nur  an  der  Oberfläche  der  Geschwüre,  nicht  auch  in  deren  Tiefe  be- 
obachtet hat. 

Harris  (1914)  berichtet  ausführlicher  über  diese  Versuche  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
am  Hundedarm.  Der  Dickdarm  war  geschwollen,  die  geröthete  Mucosa  mit 
Geschwüren  bedeckt  und  zwar,  wenn  die  Hunde  der  Infection  erlegen  waren, 
im  ganzen  Bereich  des  Dickdarms,  wenn  sie  zum  Zweck  der  Untersuchung 
getödtet  waren,  nur  im  unteren  Abschnitt  desselben.  Der  Process  beginnt 
mit  einer  leichten  catarrhalischen  Entzündung  des  von  den  Amoeben  be- 
fallenen Epithels,  der  aber  alsbald  die  völlige  Zerstörung  dieses  Epithels 
folgt.  Die  Muscularis  mucosae  bietet  dem  Weitergreifen  der  Gewebszer- 
störung  anfänglich  entschiedenen  Widerstand,  und  auch  nachdem  sie  bereits 
durchbrochen  ist  und  die  Necrose  sich  in  der  Submucosa  bereits  weit  aus- 
gebreitet hat,  bleiben  oft  noch  Eeste  der  Muscularis  mucosae  zwischen  den 
necrotischen  Massen  von  Mucosa  und  Submucosa  erhalten.  Eine  Ausdehnung 
der  necrotischen  Heerde  bis  in  die  Muscularis  hinein  wui'de  nie  beobachtet. 
Bezüglich  weiterer  Details  kann  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Ebenso 
muss  dies  geschehen  hinsichtlich  der  normalen  Anatomie  und  Histologie  des 
Dickdarms  der  Hunde ,  deren  Besprechung  zum  besseren  Verständniss  der 
pathologischen  Veränderungen  vorausgeschickt  wird,  sowie  hinsichtlich  der 
durch  Hitze  und  durch  verschiedene  Chemikalien  (Alkalien,  Säuren,  Silber- 
nitrat, Colchicum,  Carbolsäure,  Kupfersulphat,  Calomel  und  Jodtinctur)  am 
Dickdarm  des  Hundes  hervorgerufenen  Veränderungen,  die  Verf.  in  seiner 
interessanten  Arbeit  gleichfalls  auf  Grund  seiner  experimentellen  Unter- 
suchungen bespricht. 

Dock  (1906)  berichtet  über  einen  einzelnen  Fall  von  Amoebendysenterie, 
der  in  Ann  Arbor  zur  Beobachtung  gelangte.  Die  Amoeben  fanden  sich  aus- 
schliesslich in  Schleimballen,  die  in  dem  Stuhle  enthalten  waren.  Besonders  be- 
tont wird  ausser  dem  Gehalt  des  Stuhles  an  rothen  und  weissen  Blutkörper- 
chen (darunter  relativ  zahlreiche  eosinophile  Leukocyten)  auch  das  Vor- 
kommen von  CHARCOi'schen  Crystallen.  Shiga'scIic  Bac.  wurden  nicht 
gefunden,  auch  verursachte  das  Serum  des  Patienten  keine  Agglutination 
einer  Cultur  dieses  Bac.  In  sich  anschliessenden  Discussionsbemerkungen 
betont  McCeae,  dass  die  Amoebendysenterie  sich  anscheinend  in  den  Ver- 
einigten Staaten  allmählich  weiter  nordwärts  ausbreitet,  während  Walsh 
und  LiEBMAN  ihr  jetziges  Vorkommen  speciell  in  New  York  betonen. 

Washburn  (1946)  bemerkt  gelegentlich  einer  Besprechung  der  in  dem 
Imperial  Yeomanry  Base  Hospital  in  Deelfontein  während  des  südafrika- 
nischen Krieges  beobachteten  dysenterischen  und  ähnlichen  Erkrankungen, 
dass  bei  den  Untersuchungen  dysenterischer  Stühle  niemals  Amoeben  ge- 
funden wurden.  In  Uebereinstimmung  hiermit  steht  auch  das  Fehlen  von 
Leberabscessen. 

Duucau  (1907)  tritt  für  die  Auffassung  ein,  dass  unter  der  Bezeich- 
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nung  „Dysenterie"  mehrere  Krankheiten  zusammengefasst  werden,  glaubt 
aber  nicht,  dass  speciell  in  Indien  Amoeben  viel  mit  Dysenterie  zu  tliun 
haben.  Er  stützt  sich  hierbei  darauf,  dass  chronische  Fälle  von  Dysenterie 
in  Indien  kaum  beobachtet  werden  und  dass  in  ungefähr  der  Hälfte  der 
FäUe  von  Leberabscess  kein  Zusammenhang  mit  Dysenterie  nachweis- 
bar ist. 

Buchanan  (1901)  findet  gleichfalls,  dass  die  weitaus  überwiegende 
Mehrzahl  der  Dysenteriefälle  in  Indien  bacillären  Ursprungs  ist  und  dass 
die  durch  Amoeben  bedingte  Erkrankung  mindestens  sehr  selten  ist-*^.  Da 
diese  andererseits  auch  in  gemässigten  Breiten  vorkommt,  so  wendet  B. 
sich  gegen  ihre  Bezeichnung  als  „Tropische  Dysenterie". 

Musser  (1932)  betont  gleichfalls,  dass  die  Amoeben-Dysenterie  keine 
specifisch-tropische  Erkrankung  sei,  da  Dock  in  Michigan^  und  M.  selbst 
in  Philadelphia  dieselbe  beobachtet  habe  bei  Leuten,  die  nie  in  den  Tropen 
gewesen  seien. 

Sandwith  (1940)  hält  die  ulcerative  Colitis  der  gemässigten  Breiten  für 
ganz  verschieden  von  der  typischen  tropischen  Dysenterie,  von  der  er  wie  Flex- 
NER  und  andere  zwei  Arten  unterscheidet,  bei  deren  einer  sich  Amoeben  und 
mitunter  Leberabscesse  finden,  während  die  andere  durch  den  SniGA'schen 
Bac.  hervorgerufen  sei. 

Rogers  (1939)  hat  in  Calcutta  den  tropischen  Leberabscess  und  seine 
Beziehungen  zur  Amoeben-Dysenterie  studirt.  25  Leberabscesse  wurden 
im  Anschluss  an  ihre  operative  Eröffnung  mikroskopisch  auf  Amoeben 
untersucht,  darunter  in  17  Fällen  nicht  nur  der  Eiter,  sondern  auch  ab- 
gekratzte Partien  der  Abscess- Wandung.  Nur  in  einem  einzigen  von  diesen 
17  Fällen,  bei  welchem  die  Untersuchung  erst  12  Tage  nach  der  Operation 
vorgenommen  wurde,  wurden  keine  Amoeben  in  der  Abscess -Wandung 
gefunden,  während  dieselben  im  Eiter  in  der  Eegel  vermisst  und  nur  in 
4  Fällen  gefunden  wurden.  Unter  20  weiteren  Fällen,  welche  nach  dem 
Tode  zur  Untersuchung  gelangten,  wurden  wieder  nur  in  einem  einzigen 
in  der  Abscesswandung  keine  Amoeben  gefunden,  doch  wird  hier  dieser  nega- 
tive Befund  wieder  dadurch  erklärt,  dass  der  Abscess  14  Tage  vor  dem  Tode 
eröffnet  und  seitdem  drainirt  worden  war.  In  einem  anderen  Falle  fand 
sich  ausser  dem  Leberabscess  auch  noch  ein  secundärer  Lungenabscess,  in 
dessen  Wandung  sich  gleichfalls  Amoeben  vorfanden.  Untersuchung  des 
Abscess-Eiters  auf  Bacterieu  ergab  wechselnde  Resultate.  Mehrfach  wurden 
Staphylok.  nachgewiesen,  z.  Th.  freilich  nur  in  sehr  geringer  Zahl.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  blieben  die  augelegten  Culturen  steril.  Bezüglich  des 
Zusammenhangs  zwischen  Leberabscess  und  Dysenterie  verfügt  Rogers 
über  eine  Statistik  von  63  zur  Section  gelangten  Fällen.  In  55,5  "/^  der- 
selben war  die  Dysenterie  durch  Anamnese  und  Autopsie  und  in  20,63  *^/o 
nur  durch  Autopsie  nachgewiesen.  In  14,3*^/0  war  wenigstens  der  klinische 
Beweis  für  überstandene  Dysenterie  erbracht,  wenn  auch  pathologisch- 


^)  Vgl.  jedoch  hierzu  Buchanan  (1900).    Ref. 
2)  Vgl.  Dock  (1906).   Ref. 
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anatomische  Veränderungen  am  Darm  nicht  mehr  nachweisbar  waren,  und 
nur  in  9,52  ^/^  fehlte  jeder  Hinweis  auf  Dysenterie.  Mit  wenigen  Aus- 
nahmen Hess  sich  auch  nachweisen,  dass  die  Dysenterie  früher  eingesetzt 
hatte  als  der  Leberabscess.  In  allen  vom  Verf.  selbst  untersuchten  Fällen 
mit  frischen  Dickdarmgeschwüren  wurden  in  diesen  zahlreiche  Amoeben 
gefunden.  Charakteristisch  für  die  Amoeben-Dysenterie  ist  nach  Eogeks 
der  vorwiegende  Sitz  der  Geschwüre  im  Coecum  und  Colon  ascendens,  ohne 
dass  sie  doch  jemals  auf  das  letzte  Ende  des  Ileums  übergreifen.  Für  be- 
merkenswerth  wird  auch  die  Neigung  zur  Hervorrufung  chronischer  Peri- 
tonitis erklärt.  Da  bereits  Lafleue  die  Dysenterie-Amoebe  in  der  Perito- 
nealhöhle gefunden  hat,  ohne  dass  eine  Perforation  des  Darmes  vorlag,  so 
versucht  Rogeks  das  Auftreten  des  Leberabscesses  dadurch  zu  erklären, 
dass  die  in  die  Leibeshöhle  gelangten  Amoeben  durch  den  Lymphstrom 
allmählich  nach  den  grossen  Lymphgefässen  unterhalb  des  Zwerchfells  ge- 
führt und  dort  durch  das  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  aufgehalten 
würden,  um  ihren  Weg  in  die  Leber  zu  finden.  Jedenfalls  sei  es  auffällig, 
dass  auch  relativ  kleine  tropische  Leberabscesse  fast  stets  dicht  unter  der 
Oberfläche  des  Organs  lägen  und  zwar  besonders  häufig  in  der  Nähe  des 
Ligamentum  Suspensorium, 

Da  Chininlösungen  die  Amoeben  rasch  vernichten,  so  hält  Rogers  es  für 
versuchenswerth,  die  tropischen  Leberabscesse  im  Anschluss  an  die  Ent- 
leerung des  Eiters  mit  einer  Iproc.  Chininlösung  auszuspülen,  eventuell 
die  Entleerung  durch  Function  vorzunehmen  und  darauf  die  Chininlösung 
zu  injiciren. 

Mansou  (1929)  hält  es  noch  nicht  für  erwiesen,  dass  die  Amoeben  wirk- 
lich die  dysenterische  Erkrankung  und  den  Leberabscess  hervorrufen  und 
warnt  vor  einer  Ueberschätzung  des  Werthes  der  Agglutinationsprobe  für 
die  Unterscheidung  und  wissenschaftliche  Classification  der  dysenterischen 
Erkrankungen. 

Rockwootl  (1938)  hat,  wenn  auch  selten,  Leberabscesse  im  Anschluss 
an  Dysenterie  bei  Eingeborenen  Ceylons  beobachtet. 

Cantlie  (1904)  betont  gegenüber  Rogers,  dass  er  6-7  Fälle  von  Leber- 
abscess sich  habe  1-6  Wochen  nach  der  ersten  Landung  der  betr.  Patienten 
in  den  Tropen  entwickeln  sehen,  ohne  dass  hierbei  Dysenterie  eine  Rolle 
gespielt  hätte. 

Hatch  (1916)  hat  (anscheinend  in  Indien.  Ref.)  zahlreiche  Fälle  von 
Leberabscess  bei  den  Eingeborenen  beobachtet  und  festgestellt,  dass  die 
Mehrzahl  derselben  an  Dysenterie  gelitten  hatte.  Hauptsächlich  bespricht 
H.  die  operative  Behandlung,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 

Buchanau  (1900)  bemerkt  gelegentlich  einer  Mittheilung  über  Be- 
handlung der  Dysenterie  mit  Magnesium  sulfuricum,  dass  er  in  Bhagalpur 
(Bengalen)  Amoeben  sekr  häufig  gefunden,  aber  gleichwohl  keinen  einzigen 
Fall  von  Leberabscess  im  Anschluss  an  Dysenterie  beobachtet  habe. 

Riesman  (1937)  berichtet  über  einen  Fall  von  Leberabscess,  der  sich 
an  eine  dysenterische  Erkrankung  anschloss,  in  dessenEiter  jedoch  Amoeben 
ebensowenig  gefunden  wurden  wie  Bacterien. 
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Smith  (1942)  betont  in  einer  Mittheilung  über  die  klinischen  Erschei- 
nungen und  die  Behandlung  des  tropischen  Leberabscesses,  dass  die  Noth- 
wendigkeit  einer  chirurgischen  Behandlung,  eines  jeden  Falles  von  tropi- 
schem, Amoeben  enthaltendem  Leberabscess  nicht  ernstlich  in  Frage  ge- 
stellt werden  könne,  da  die  Spontanheilung  eines  solchen  Abscesses,  selbst 
wenn  derselbe  nur  sehr  klein  sei,  höchst  problematisch  bleibe. 

Caiitlie  (1903)  unterscheidet  drei  Formen  von  Leberabscessen :  1. 
„intrahepatic  abscesses",  in  der  Regel  dysenterischen  Ursprungs,  2.  „supra- 
hepatic  abscesses",  bei  welchen  der  Eiter  sich  zwischen  den  beiden  Blättern 
des  Ligamentum  latum  hepatis  ansammelt,  und  3.  „sub  (or  infra)  hepatic 
abscesses",  mit  Eiteransammlung  zwischen  Leberparenchym  und  Mesen- 
terialüberzug.  Die  beiden  letzten  Formen  von  Leberabscessen  beginnen 
walii'scheinlich  als  Lymphangitis  und  sind  unabhängig  von  Darmläsionen. 
Ihr  Eiter  ist  „steril";  Amoeben  treten  in  ihm  erst  einige  Tage  nach  Er- 
öffnung auf  (?  Ref.).  Eine  Beobachtung  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass 
die  zur  Abscedirung  führende  Lymphangitis  im  Gefolge  einer  Infection  mit 
Filaria  sanguinis  aufgetreten  sei. 
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1960.  Stiles,  Ch.  W.,  The  type-species  of  certain  genera  of  parasitic 
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Stiles  (1960)  bespricht  vom  nomenclatorischen  Standpunkt  aus  die 
Namen  einer  grösseren  Anzahl  von  Flagellaten.  Von  Einzelheiten  kann 
hier  nur  angeführt  werden,  dass  Stiles  den  meist  Trichomonas  hominis 
oder  Trichomotias  intestinalis  genannten  Flagellaten  in  Tricomonas 
confusa  irmtauft. 

Baatz  (1950)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  das  Vorkommen 
von  Trichomonas  vaginalis  in  der  weiblichen  Harnblase  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  wurde.  Die  Parasiten  waren  augenscheinlich  aus  der  Vagina, 
wo  sie  gleichfalls  in  grosser  Zahl  gefunden  wurden,  dm-ch  die  verhältniss- 
raässig  sehr  weite  Urethra  in  die  Harnblase  übergewandert.  Ihre  dortige 
Ansiedelung  ist  ihnen  nach  der  Annahme  des  Verf.'s  durch  einen  vorüber- 
gehenden acuten  Entzündungszustand  der  Blase  ermöglicht  worden.  In- 
folge des  stark  vermelu'ten  Harndrangs  wurde  nämlich  vor  der  jedesmaligen 
Entleerung  von  stets  nur  geringen  Mengen  Urins  nur  ein  sehr  kleiner  Theil 
der  grossen  Blase  der  Patientin  gefüllt,  so  dass  stets  ein  Theil  der  Para- 
siten der  Wegspülung  mit  der  Harnentleerung  entgehen  konnte  und  die 
beste  Gelegenheit  hatte,  sich  in  der  entzündlich  veränderten  Schleimhaut 
festzusetzen.  Naclidem  aber  die  Parasiten  sich  erst  in  reichlicher  Anzahl 
in  der  Blase  eingenistet  hatten,  war  ilire  Entfernung  nicht  mehr  möglich, 
auch  nachdem  der  acute  Entzündungszustand  geschwunden  war.  Die  ener- 
gischste Behandlung  erzielte  keinen  völligen  Erfolg,  wenn  auch  die  Zahl 
der  Flagellaten  im  Urin  etwas  abnahm.  Klinisch  war  das  Leiden,  ab- 
gesehen von  dem  objectiven  Urinbefund,  durch  brennende  Schmerzen  charak- 
terisirt,  welche  von  der  Patientin  in  die  Blase  verlegt  wurden  und  welche 
während  und  einige  Zeit  nach  jeder  Urinentleerung  an  Stärke  zunahmen. 
Es  ist  dies  der  erste  sicher  festgestellte  Fall  des  Vorkommens  von  Flagel- 
laten in  der  Harnblase.  Die  vom  Verf.  gegebene  Schilderung  des  Parasiten 
enthält  nichts  wesentlich  Neues. 

Prowazek  (1958)  macht  Mittheilung  über  eine  Trichomonas,  welche 
in  der  Höhlung  cariöser  Zähne  nicht  selten  gefunden  wurde  und  mit  der 
im  menschlichen  Darme  lebenden  Trichomoyias  hominis  (Dav.)  identisch 
ist  bis  auf  einige  geringfügige  Abweichungen,  welche  vielleicht  darauf  hin- 
weisen, dass  die  in  der  Mundhöhle  lebenden  Parasiten  eine  Unterart  der 
genannten  Flagellaten-Species  bilden.  Die  wichtigste  dieser  Abweichungen 
ist  die  ungemeine  Dehnbarkeit  des  Hinterendes,  welches  zu  einem  langen 
protoplasmatischeu  Endfaden  von  fast  der  vierfachen  Länge  des  eigentlichen 
Zellleibes  ausgezogen  werden  kann.  Aus  der  weiteren  Schilderung  der 
Flagellaten  ist  namentlich  die  Angabe  von  Interesse,  dass  ihre  Nahrung  fast 
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nur  aus  Mikrok.  besteht.  Diese  werden  seitlich  von  der  undulirenden  Mem- 
bran meistens  an  der  Stelle  einer  nicht  immer  wahrnehmbaren  mulden- 
artigen  Vertiefung  unter  Vacuolenbildung  in  das  Innere  des  Protoplasma - 
leibes  aufgenommen.  Ob  die  Bildung  kurzer,  stumpf  endender  Fortsätze, 
welche  mitunter  au  derselben  Stelle  des  Vorderendes  beobachtet  wurde,  mit 
der  Nahrungsaufnahme  in  Zusammenhang  stand,  ist  nicht  ersichtlich.  Eine 
contractile  Vacuole  fehlt  in  der  Norm  (was  auch  der  bisher  herrschenden 
Auffassung  entspricht) ,  doch  wurde  einmal  das  vorübergehende  Auftreten 
einer  solchen  beobachtet  und  auf  den  EinHuss  des  zunehmenden  Deckglas- 
druckes zurückgeführt.  Da  vielfach  die  im  menschlichen  Darm  lebende 
Trichomonas  hominis  (Dav.)  [=  Tric)).  intestinalis  E.  Lckt.]  mit  der 
in  der  Vagina  lebenden  Trichomonas  vaginalis  Donn^  für  identisch  ge- 
halten wird  ^,  so  sei  noch  hervorgehoben,  dass  nach  Prowazek  beide  Arten 
sich  in  auffallender  Weise  unterscheiden,  indem  Trichomonas  hominis 
(Dav.)  kleiner  ist  und  eine  mehr  birnförmige  Gestalt  sowie  längere  Geissein 
besitzt  als  die  besser  bekannte  Trichomonas  vaginalis.  Die  vom  Verf. 
selbst  untersuchten  Trichomonaden  der  Mundhöhle  waren  durchsclinittlich 
5-9  /t  lang  und  3  fi  breit. 

Ross  (1959)  berichtet,  dass  er  in  Assam  und  Darjeeling  Terai  in  einigen 
Fällen  in  Geschwüren  der  Haut  in  grosser  Zahl  kleine  „Cercomonaden" 
gefunden  hat,  wenngleich  er  deren  etwaige  ätiologische  Bedeutung  aus 
Zeitmangel  nicht  untersuchen  konnte.  In  der  kurzen  Beschreibung  wird 
der  Besitz  mehrerer  Geissein  und  einer  undulirenden  Membran  erwähnt. 
(Es  hat  sich  also  nicht  um  Cercomonaden,  die  nur  eine  Geissei  und  keine 
undulirende  Membran  besitzen,  sondern  um  Trichomonaden  gehandelt.  Ref.). 

Cohllheim  (1952)  hat  in  einem  Demonstrationsvortrag  im  Verein  für 
innere  Medicin  zu  Berlin  über  4  Fälle  von  chronischem  Durchfall  berichtet, 
bei  denen  Flagellaten  im  Stuhle  gefunden  wurden.  Meist  handelte  es  sicli 
um  Lamblia  intestinalis  (=  Megastoma  entericum)',  einmal  aber  auch  um 
Trichomonaden.  Wenn  auch  der  volle  Beweis  dafür,  dass  diese  Protozoen 
die  Erreger  der  Diarrhoe  sind,  noch  nicht  erbracht  sei,  so  gehe  doch  aus 
den  Fällen,  wo  nach  Eliminirung  derselben  durch  ein  Desiniiciens  die  krank- 
hafte Entleerung  (in  einem  Falle  10-15mal  täglich)  aufhörte,  hervor,  dass 
sie  die  Schuld  an  dem  Fortbestehen  bez.  der  Verschlimmerung  der  Darm- 
catarrhe  tragen.  (In  dem  Bericht  über  diesen  Vortrag,  der  in  der  Allgem. 
med.  Ctl.-Ztg.  erschienen  ist,  werden  die  genannten  Protozoen  richtig  als 
Flagellaten  bezeichnet,  in  der  Deutschen  med.  Wchschr.^  dagegen  als  In- 
fusorien. Andererseits  wird  die  in  der  Deutschen  med.  Wchschr.  Mega- 
stoma genannte  Lamblia  in  der  Central-Zeitung,  für  deren  Bericht  der 
Vortragende  wohl  nicht  verantwortlich  ist,  mit  dem  Namen  des  ausge- 
storbenen Riesenfaulthieres  3Iegatheriu?n  belegt.  Ref.) 

Stiles  (1961)  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Lamblia  intestinalis 
in  Amerika,  woselbst  dieser  Flagellat  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden 

1)  Vergl.  z.  B.  Braun  (1842).    Ref. 

2)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  544-545.  Ref. 
3j  Vgl.  CoHNHEiM  (1953).  Ref. 
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war.  Er  wurde  jedoch  jetzt  bei  einem  in  Baltimore  lebenden  Kinde  nach- 
gewiesen imd  Stiles  vermuthet  sein  häufig-eres  Vorkommen  in  den  Ver- 
einigten Staaten  von  Nordamerika.  Eine  Discussion  der  pathogenen  Be- 
deutung des  Parasiten  enthält  nichts  Neues.  Warum  Stilbs  denselben 
Lamblia  duodenalis  nennt,  ist  mir  nicht  ganz  klar,  da  der  Speciesname 
intestinalis  (Lambl  1859)  älter  ist  als  der  Speciesname  duodenalis 
(Dav.  1875)  und  daher  Priorität  hat. 

Perroiicito  (1957)  macht  gleichfalls  Mittheilungen  über  Lamblia 
intestinalis.  Er  beobachtete  bei  ihrem  Vorhandensein  stets  Darmstörungen, 
häufig  sogar  schwerer  Art.  Hartnäckige  Verstopfung  wechselt  mit  heftiger 
Diarrhoe.  Bei  Ratten  sind  in  Kothballen  von  normaler  Festigkeit  aus- 
schliesslich die  Flagellaten  in  encystirtem  Zustande  vorhanden  und  werden 
bewegliche  Flagellaten  nur  in  diarrhöischem  Kothe  entleert.  Bei  Ver- 
fütterung  von  Cysten  an  weisse  Mäuse  waren  die  Parasiten  nach  7-8  Tagen 
im  Kothe  nachweisbar.  Beim  Kaninchen  soll  die  durch  La  w&/m  intestinalis 
bedingte  Erkrankung  besonders  schwer  sein.  Häufig  wurden  Todesfälle 
beobachtet,  welche  Verf.  auf  keine  andere  Ursache  zurückführen  konnte. 
Ueber  einen  solchen  Fall,  bei  welchem  die  Parasiten  vom  Duodenum  an 
den  Darm  bevölkerten  und  die  Verstopfung  zur  Bildung  förmlicher  Kopro- 
lithen geführt  hatte,  werden  etwas  nähere  Angaben  gemacht.  Beigefügt 
sind  Abbildungen  frei  beweglicher  Lamblien,  sowie  der  ovalen  Cysten  von 
solchen. 

Chatter jee  (1951)  beschreibt  kurz  mehrere  Parasiten  indischer  Ano- 
phelenarten,  welche  er  in  Calcutta  beobachtet  hat:  eine  Filarie,  eine  Di- 
stomenlarve,  eine  ektoparasitische  Milbe  —  und  eine  Flagellatenart,  welche 
in  dem  Magen  eines  Anopheles  in  grosser  Zahl  beobachtet  wurde,  sich 
(wie  fast  alle  Flagellaten)  durch  sehr  grosse  Beweglichkeit  auszeichnete 
und  eine  einzige  Geissei  besass,  welche  länger  als  der  ovale  Körper  war. 
Sie  wird  als  trypanosomenähnlich  bezeichnet.  Ob  es  sich  um  dieselbe  oder 
auch  nur  eine  ähnliche  Art  handelt,  wie  die  in  nachfolgendem  Referat  be- 
sprochene, ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

L^ger  (1954)  schildert  eine  Flagellatenart,  welche  er  in  der  Dauphine 
in  Anopheles  maculipennis  gefunden  hat,  dessen  Darm  sie  namentlich  in 
der  Nähe  der  Einmündung  der  MALPiGHi'schen  Gefässe  bevölkert.  Sie  ist 
sehr  klein  (3-10  /<  lang)  und  häufig  in  garbenähnlicher  Anordnung  zu 
grösseren  Haufen  vereinigt.  Die  Geissei  ist  ungefähr  so  lang  wie  der 
Körper,  dessen  Form  durch  den  Vergleich  mit  einem  leicht  abgeplatteten 
Gerstenkorn  veranschaulicht  wird.  Die  Geissei  ist  in  das  Innere  des  Körpers 
hinein  zu  verfolgen  bis  zu  einem  stark  färbbaren,  in  der  Nähe  des  Kernes 
gelegenen  Basalkörperchen,  welches  Verf.  ebenso  wie  Laveban  und  Mesnil  ^ 
als  Centrosom  ansieht.  Die  Vermehrung  erfolgt  durch  eine  Längstheilung, 
welche  lebhaft;  an  die  Theilung  der  Trypanosomen  erinnert.  Besonders 
gross  ist  die  Aehnlichkeit  mit  Trypanosomen  bei  Formen,  welche  sich  durch 
relative  Schlankheit  auszeichnen  und  bei  welchen  sich  der  Körper  allmäh- 


^)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  55L  Ref. 
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lieh  in  die  Geissei  verschmächtigt.  Bei  diesen  schlanken,  8-14//  langen 
Formen,  welche  mit  den  gedrungeneren  durch  üebergangsfornien  verbunden 
waren,  schien  sogar  eine  schwach  ausgeprägte  uudulirende  Membran  vor- 
handen zu  sein.  LiiGER  wirft  deshalb  die  Frage  auf,  ob  der  Parasit,  welchen 
er  Criihidia  fascicukda  nennt,  etwa  nur  ein  Entwickelungsstadium  eines 
flagellaten  Blutparasiten  sei.  Er  weist  aber  auch  auf  die  Aehnlichkeit  der 
CrWädia  mit  der  Gattung  TIerpetomonas  Kent  hin. 

Leger  (1955)  bespricht  Umfang  und  Benennung  der  Gattung  Herpe- 
tomonas,  zu  der  ausser  Herpetomonas  muscae  Domesticae  auch  noch 
der  von  Kent^  als  Leptomonas  bütschlii  bezeichnete  Flagellat  aus  Tri- 
lohus  (einem  Nematoden.  Ref.)  zu  rechnen  sei^. 

Leger  (1956)  schildert  eine  Xxt  dieser  noch  sehr  wenig  bekannten 
Gattung  Herpetomo7ias  und  zwar  Herpetomonas  jaculum  nov.  spec.  aus 
dem  Mitteldarm  der  gemeinen  Wasserwanze  Nepa  cinerea.  Dieselbe  wurde 
in  zwei  durch  üebergänge  mit  einander  verbundenen  Formen  beobachtet, 
von  denen  die  eine  als  „Monadenform",  die  andere  als  „Gregariuenform'-' 
bezeichnet  wird.  Die  „Monadenform"  ist  die  häufigste.  Sie  ist  schlank 
und  besitzt  eine  Geissei,  welche  länger  als  der  Körper  ist  und  deren  Basal- 
körperchen  deutlich  hervortritt.  Die  Vermehrung  erfolgt  durch  Längs- 
theilung. Die  „Gregarinenform"  fand  sich  nur  bei  starker  Infection  und 
war  stets  am  Epithel  fixirt.  Sie  ist  gedrungen  und  am  Vorderende  zu  einer 
Art  Saugnapf  verbreitert,  aus  dessen  Grund  eine  sehr  kurze  Geissei  sich 
erhebt.  Die  Aehnlichkeit  dieser  Form  mit  jungen  Gregarinen  ist  nach 
Legek  so  gross,  dass  sie  eine  wichtige  Stütze  für  die  von  L£;ger  selbst, 
BüTscHLi  und  anderen  bereits  früher  vertretene  Anschauung  liefert,  dass 
die  Sporozoen  von  Flagellaten  abstammen. 
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Nach  Senn  (2013),  welcher  im  Anfang  des  Jahres  1902  den  damaligen 
Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  flagellaten  Blutparasiten  zusammen- 
fasste,  ist  die  Aehnlichkeit  der  beiden  hierher  gehörigen  Gattungen  Try- 
panosoma  und  Trypanoplasma  mit  einander  und  mit  Trichomonas  nur 
als  eine  Convergenzerscheinuug  aufzufassen,  da  die  verschiedene  Zahl  der 
Geissein  des  bestimmtesten  gegen  eine  nähere  Verwandtschaft  spricht.  Da 
die  beiden  Gattungen  gemeinsame  undulirende  Membran  sich  auch  bei  der 
Viergeisseligen  Trichomonas  findet,  so  muss  das  parasitische  Leben  in 
einer  mehr  oder  weniger  zähen  Flüssigkeit  als  Ursache  der  Ausbildung 
einer  solchen  angeselien  werden.  Unter  dieser  Voraussetzung  erscheine 
dann  T?'ypanosoma  als  eine  parasitisch  modificirte  Oicomonadacee,  Try- 
panoplasma  als  eine  aus  denselben  Ursachen  veränderte  Bodonacee  und 
Trichomonas  als  eine  entsprechend  angepasste  Tetramitacee.  Die  beiden 
Arten  der  parasitischen  Gattung  Herpetomonas^  bei  der  es  noch  niclit  zui" 
Ausbildung  einer  undulireuden  Membran  gekommen  sei,  würden  einen 
Uebergang  von  der  freilebenden  Oicomonas  zum  obligat  parasitischen 
Trypcmosoma  bilden,  wenn  sich  bei  ihrer  genaueren  Untersuchung  eine 
Aehnlichkeit  der  inneren  Organisation  (Kernstructur)  herausstellt.  Der 
morphologische  Bau  der  Trypanosomen  sowie  des  Trypanoplasma  borreli 
wird  vom  Verf.  kurz  geschildert  und  im  Anschluss  hieran  auch  die  Ver- 
mehrung der  Trypanosomen  besprochen.  Beim  TrypaJioplasma  ist  eine 
solche  bisher  bekanntlich  noch  nicht  beobachtet  worden^.  Der  kurzen 
Charakteristik  der  einzelnen  Trypanosomen-Arten,  deren  Verf.  ei'st  8  kennt 
(es  fehlen  von  den  Arten,  die  in  den  nachfolgenden  Referaten  erwähnt 
werden,  noch  die  von  Lavekan  und  Mesnil  -  neu  beschriebenen  Arten  aus 
Fischen,  sowie  Trypanosoma  eqidjinm^,  transvaalense^  und  gambiense^, 
ebenso  natürlich  das  erst  im  Jahre  1903  entdeckte  Trypanosom,  welches 


^)  Vgl.  hierzu  aber  unten  Laveran  und  Mesnil  (1992).  Ref. 

^)  Vgl.  unten  Laveran  u.  Mesnil  (1993).   Ref. 

=5)  Vgl.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  560,  sowie  unten  p.  699-705.  Ref. 

*)  Vgl.  unten  Laveran  (1986).  Ref. 

5)  Vgl  unten  Dütton  (1974).  Ref. 
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die  Schlafkrankheit  des  Menschen  verursacht.  Ref.) ,  wird  eine  allgemeine 
Bemerkung  über  die  Artsystematik  vorausgeschickt,  in  der  Verf.  die  Ge- 
ringfügigkeit der  morphologischen  Unterschiede  und  die  hieraus  für  die 
Systematik  erwachsenden  Schwierigkeiten  betont.  Besonders  nahe  ver- 
wandt scheinen  die  Arten  Trypanosoma  leivisi^,  equiperdum^ ,  evansi 
und  theilerP  zu  sein,  da  sie  alle  durch  ein  spitzes  Hinterende  ausgezeich- 
net seien.  Trypcmosoma  brucei,  der  Erreger  der  Nagana,  besitze  dagegen 
ebenso  wie  das  Trypanosom  der  Frösche  und  die  beiden  von  La\teran  und 
Mesnil**  in  Fischen  gefundenen  Arten  ein  stumpfes  Hinterende  und  dies 
spreche  gegen  die  oft  behauptete  Identität  desselben  mit  dem  Trypanosoma 
evansi,  dem  Erreger  der  Surra.  Die  von  Doflein^  vorgenommene  Einbe- 
ziehung der  beiden  von  Miteophanow  in  Schlammpeitzger  und  Karausche 
gefundenen  Üagellaten  Blutparasiten  in  die  Gattung  Trypa7iosoma  er- 
scheint dem  Verf.  noch  verfrüht,  solange  deren  Kern-  und  Geisseiverhält- 
nisse nicht  besser  aufgeklärt  seien.  Die  von  Danilewsky  in  zahlreichen 
Fischarten  gefundenen  Trypanosomen  endlich  seien  dringend  der  Nach- 
untersuchung und  Sichtung  bedürftig,  da  sie  zum  grössten  Theil  überhaupt 
nicht  identificirt  werden  können. 

Salinou  und  Stiles  (2008)  haben  aus  Aulass  der  auf  den  Philippinen 
beobachteten  Surra"  gleichfalls  unsere  derzeitigen  Kenntnisse  von  den 
flagellaten  Blutparasiten  zusammengefasst.  Die  Beschreibungen  der  ein- 
zelnen Arten  sind  durch  die  Beigabe  zahlreicher  Textabbildungen  erläutert. 
Die  berücksichtigten  Arten  sind  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  wie  in 
der  vorstehend  besprochenen  Arbeit,  da  beide  Publicationen  annähernd 
gleichzeitig  erschienen.  Nur  Trypatiosoma  theileri  fehlt  noch  in  der  Zu- 
sammenstellung der  Verffl,  dagegen  hat  aber  andererseits  das  von  Senn 
noch  nicht  berücksichtigte  Trypanosoma  equinum,  Aufnahme  gefunden, 
sowie  auch  zwei  ältere,  nur  ungenügend  bekannte  Arten  aus  Vögeln 
{Trypanosoyna  avium  Danil.  und  Trypanosoma  eberthi  Kent').  Die 
vouLabbe  1891  besclu'iebene  Trypanomotias  danileivskyi,  welche  Doe- 
liBiN**  der  Gattung  Trypanosoma  einreihen  wollte,  wird  von  den  Verff. 
zur  Gattung  Trypanoplasma  gestellt.  Diesem  systematischen  Theil  des 
Reports  der  Verfif.  folgt  ein  Abschnitt,  der  ausführlich  die  Sjanptomatik 
und  die  pathologische  Anatomie  der  Surra  bespricht  und  der  gleichfalls 
durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert  wird.  Derselbe  ist  um  so  werth- 
voUer,  als  vielfach  die  einschlägigen  Angaben  der  zerstreuten  Original- 
literatnr  in  extenso  abgedruckt  sind.  Auch  die  als  Ueberträger  der  Surra 
in  Betracht  kommenden  Fliegen  (Tabaniden,  sowie  Stomöxys  calcitrans) 

1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  549-553,  sowie  unten  Buahd  (1967).  Ref. 

2)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  553-556.  Ref. 

^)  Vgl.  unten  die  Referate  Bruce  (1964)  und  Laveean  (1985).  Ref. 
■*)  Jahresber.  XVII,    1901,  p.  561.    Einige  weitere,  erst  nach  Abschluss  des 
Manuscriptes  von  Senn  beschriebene  Arten  bei  Laveean  und  Mesnil  (1993).  Ref. 
5)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  521-522.  Ref. 
«)  Vgl.  unten  p.  696-698.  Ref. 

')  Letzteres  schmarotzt  im  Darm  und  ist  wohl  kaum  ein  Trypanosom.  Ref. 
8)  Jahresber.  XVE,  1901,  p.  521.  Ref. 
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werden  in  gleicherweise  besprochen  unter  Charakterisirung  und  Abbildung 
der  einzelnen  Arten.  Eine  kurze  Besprechung  der  durch  andere  Trypano- 
somen hervorgerufenen  Krankheiten  bildet  den  Schluss  des  Reports,  dessen 
Werth  durch  die  Beigabe  einer  ausführlichen,  vonHassall  (1980)  zusam- 
mengestellten Bibliographie  noch  wesentlich  erhöht  wird. 

Laverau  und  Mesnil  (1988)  geben  nach  dem  Stande  unserer  Kennt- 
nisse zu  Anfang  des  Jahres  1902  eine  zusammenfassende  Besprechung  der 
durch  Trj^panosomen  hervorgerufenen  Erkrankungen  (Nagana  oder  Tsetse- 
krankheit,  Surra,  Mal  de  Caderas  oder  Kreuzlähme  und  Dourine  oder  Be- 
schälkrankheit) mit  besonderer  Berücksichtigung  der  durch  ein  Kärtchen 
erläuterten  geographischen  Verbreitung  derselben. 

Wasielewski  (2021)  beschränkt  sich  in  seiner  Besprechung  der  Try- 
l)anosoma-lniQQX\on&\\  im  Wesentlichen  auf  die  Schilderung  von  Tryimno- 
soma  rotatorium  und  Trypanosoma  lewisi.  Ausser  bei  Fröschen,  Ratten 
und  Hamstern  kommen  Trypanosomen  in  Deutschland  auch  bei  Vögeln  vor. 
Speciell  beim  Thui'mfalken  und  bei  einigen  Finkenarten  hat  Verf.  dieselben 
einige  Male  beobachtet  aber  stets  nur  in  geringer  Zahl.  Das  bei  den 
Fröschen  in  der  Umgebung  von  Berlin  nicht  gerade  häutige  Trypano- 
soma rotatorium  wurde  in  zwei  Formen  beobachtet,  einer  schlanken, 
zungenförmigen  und  einer  compacteren  und  breitereu. 

Unter  der  speciellen  Literatnr  über  die  verschiedenen  Trypanosomen - 
arten  ist  besonders  umfangreich  diejenige  über  die  Nagana  oderTsetse- 
krankheit  und  deren  Erreger,  das  Trypanosoma  brucei. 

Laverau  und  Mesnil  (1989)  lassen  ihren  vorläufigen  Mittheilungen 
über  den  Naganaparasiten ^  eine  ausführliche  Arbeit  folgen,  welche  eine 
gute  Zusammenfassung  unserer  Kenntnisse  über  den  Parasiten  selbst  und 
die  durch  ihn  hervorgerufene  Krankheit  darbietet  (nach  dem  Stande  zu 
Beginn  des  Jahres  1902).  Im  Gegensatz  zu  Trypanosoma  lewisi^  bei 
welchem  während  der  Vermehrung  grössere  und  kleinere  Individuen  neben 
einander  zu  beobachten  seien,  sind  nach  den  Angaben  der  Verff.  die  Nagana- 
parasiten im  Blute  ein  iind  desselben  Wirthes  alle  von  fast  der  gleichen 
Länge.  Nur  die  Breite  ist  bei  Individuen,  die  sich  zur  Theilung  anschicken 
und  bereits  zwei  undulirende  Membranen  besitzen,  erheblicher.  So  erheb- 
liche Grössenunterschiede  wie  Plimmek  und  Bradfoed  ^  haben  die  Verff. 
nie  beobachtet.  Bei  Pferden  und  Eseln  fanden  sie  indessen  die  Parasiten 
etwas  gi'össer  als  bei  anderen  Wirthen,  nämlich  28-33  //  lang  gegenüber 
nui'  26-27  //  bei  Ratten,  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden. 
Die  zwischen  1,5  und  2,5  /^/  schwankende  Breite  liess  dagegen  entsprechende 
Unterschiede  nicht  erkennen.  Aus  den  Angaben  über  die  Structurverhält- 
nisse  der  Parasiten  ist  noch  hervorzuheben,  dass  dem  Protoplasma  nament- 
lich im  Vorderkörper  stark  färbbare  Granulationen  eingelagert  sind  und 
dass  das  in  der  Nähe  des  stumpf  konischen  Hinderendes  gelegene  Basal- 
körperchen  der  Geissei  von  dieser  selbst  durch  einen  hellen  Zwischenraum 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  550-551.  Ref. 

2)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  639.  Ref. 
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geschieden  bleibt.  Theiliingsstadien  wurden  bei  den  Inficirten  Versuchs- 
thieren  stets  gefunden,  nicht  nur  wie  bei  Trypanosoma  leivisi  zu  be- 
stimmten Perioden.  Infolge  der  Breitenzunahme  bei  der  stets  in  der  Längs- 
richtung erfolgenden  Theilung  haben  die  aus  dieser  Theilung  hervorgehen- 
den Tochterindividuen  bei  ihrer  Loslösung  von  einander  bereits  dieselbe 
Grösse  wie  das  Mutterindividuum  vor  Beginn  der  Theilung.  Während  die 
Tlieilungserscheinungen  bei  Trypanosoma  leivisi  mannigfaltigere  Bilder 
liefern  als  beim  Naganaparasiteu'^,  verläuft  bei  Trypanosoma  equiperdum  - 
die  Theilung  ähnlich  wie  bei  Trypanosoma  hrucei,  welches  jedoch  im 
Blute  der  Pferde  grösser  wird  als  der  eine  Länge  von  26-28  /<  nicht  über- 
schreitende Dourineparasit.  Dagegen  hat  der  Naganaparasit  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  dem  Erreger  des  Mal  de  Caderas^. 

Wie  bei  TryjMnosoma  leivisi^  haben  die  Verff.  auch  bei  Trypa7iosoma 
hrucei  Agglomeration  beobachtet,  welche  stets  durch  Aneinanderlagerung 
der  Hinter  enden  erfolgt.  Erfolgt  eine  solche  Aneinanderlagerung  nur 
zwischen  2  Individuen,  so  kann  hierdurch  eine  Copulation  vorgetäuscht 
werden.  Die  Agglutination  erfolgt  wie  bei  den  Rattentrypanosomen  bei 
Aufbewalu'ung  des  Trj'panosomenhaltigen  Blutes  sowie  bei  Mischung  des- 
selben mit  dem  Serum  bestimmter  Thiere.  Diese  Wirkung  ist  aber  keines- 
wegs immer  der  bei  Trypanosoma  leivisi  beobachteten  analog.  So  gehört 
z.  B.  das  Huhn  zu  denjenigen  Thieren,  deren  Serum  die  Naganaparasiten 
nicht  agglutinirt.  Die  schönsten  Agglomerationen  wiu'den  erhalten  mit 
dem  Serum  von  Pferd,  Schwein  und  (freilich  nur  einmal  unter  2  Versuchen) 
Schaf  bei  Mischung  desselben  mit  dem  Blute  zu  gleichen  Theilen.  Weniger 
ausgedehnt  und  von  geringerer  Dauer  waren  die  durch  Ziegenserum  her- 
vorgerufenen Agglomerationen.  Negative  Resultate  ergab  unter  anderem 
die  Prüfung  des  Serums  vom  Menschen  und  von  normalen  sowie  von  gegen 
Trypanosonia  lewisi  immunisirten  Patten.  Unter  bestimmten  Umständen 
(z.  B.  nach  Aufbewahrung  des  Blutes  auf  Eis  oder  nach  Injection  desselben 
in  das  Peritoneum  oder  das  Unterhautbindegewebe  von  Vögeln)  wurden 
auch  Involutionsformen  der  Trypanosomen  beobachtet,  indem  zunächst  eine 
Verkürzung  schliesslich  eine  völlig  kugelige  Abrundung  der  Trypanosomen 
erfolgte. 

Ausser  dieser  Schilderung  der  Parasiten  selbst  machen  die  Verff.  auch 
ausführliche  Angaben  über  künstliche  Infectionsvcrsuche,  über  die  Empfäng- 
lichkeit verschiedener  Thiere,  über  den  bei  verschiedenen  Säugethierarten 
recht  verschiedenen  Kranklleitsverlauf  und  über  die  pathologisch  -  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  eingegangenen  Thieren,  die  im  allgemeinen 
sehr  gering  sind  und  deren  wichtigste  eine  Hypertrophie  von  Milz  und 
Lymphdrüsen  zu  sein  scheint.  Die  Krankheitserscheinungen  glauben  die 
Verff.  auf  ein  von  den  Parasiten  ausgeschiedenes  Toxin  zurückführen  zu 
müssen,  wenn  es  ihnen  auch  bisher  nicht  gelungen  ist,  ein  solches  nachzu- 


1)  Jahresber.  XVII.  1901,  p.  550-552.  Ref. 

2)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  553-555.  Ref. 

•■')  Vgl.  unten  p.  699-705,  sowie  Jahresber.  XVU,  1901,  p.  560.  Ref. 
')  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  549-550.  Ref. 


Flagellate  Blutparasiten.    Tryjjanosomen.   Nagana.  685 

weisen.  Den  Schlnss  der  wertlivoUen  Arbeit  bildet  eine  vergleichende  Be- 
sprechung der  verschiedenen,  bisher  bekannten  Krankheiten,  die  durch 
Trypanosomen  hervorgerufen  werden  („Trypanosomosen"). 

In  einer  späteren  Publication  besprechen  Laverau  und  Mesnil  (1990) 
die  Verschiedenheiten,  welche  die  Nagana  bei  verschiedeneu  Thierarten  auf- 
weist. Hiernach  ist  der  Verlauf  derselben  bei  Maus,  Ratte,  Hund  und  Affe 
ein  acuter,  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Pferd,  Esel  und  Schwein  ein 
subacuter,  bei  Rindern,  Schaf  und  Ziege  endlich  ein  chronischer.  Bei 
Maus  und  Ratte  dauert  die  Incubationsperiode  d.  h.  die  Zeit  zwischen 
der  Injection  parasitenhaltigen  Blutes  und  der  Nachweisbarkeit  der  Try- 
panosomen in  der  Blutbahn  nur  1-2  Tage,  und  die  Thiere  erliegen  der  In- 
fection  bereits  S'/o-S  Tage  nach  der  Injection,  nur  selten  später.  Fieber- 
temperaturen oder  sonstige  Krankheitssymptome  sind  bei  ihnen  nicht  nach- 
weisbar. Bei  der  Autopsie  findet  sich  beträchtliche  Hypertrophie  der  Milz  und 
geringe  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Injectionsstelle.  — 
Bei  Hunden  fanden  die  Verff.  die  Incubationszeit  nur  zu  2-4  Tagen, 
die  Dauer  der  Krankheit  zu  6-14  Tagen;  nur  einmal  erlag  der  Versuchs- 
hund nach  Impfung  mit  Blut,  das  arm  an  Trypanosomen  mit  anscheinend 
verringerter  Virulenz  war,  erst  nach  21^/2  Tagen,  wovon  7  auf  die  Incuba- 
tionszeit entfielen.  Fieber  ist  bei  Hunden  gering,  aber  immerhin  vorhanden; 
Milzschwellung  fehlt  in  der  Regel ;  häufig,  jedoch  nicht  constant,  sind  Oedeme 
der  Genitalregion  und  Schwellung  der  inguinalen  Lymphdrüsen.  —  Affen 
erliegen  der  Krankheit  im  Mittel  nach  15  Tagen.  —  Bei  Kaninchen 
beobachteten  die  Verff.  eine  Incubationszeit  von  2-3  Tagen  und  Exitus 
nach  10-50  Tagen;  Milzhypertrophie  war  selten.  —  Bei  Meerschwein- 
chen Incubationsdauer  2-4  Tage,  Exitus  in  der  Regel  15-30  Tage,  ver- 
einzelt aber  auch  weniger  oder  mehr,  5-61  Tage,  nach  Impfung;  continuir- 
liches  Fieber  von  meist  über  40'^  mit  seltenen  Intermissionen;  bei  einer 
Dauer  der  Krankheit  von  mehr  als  20  Tagen  eiterige  Conjunctivitis  und 
Oedeme  von  Vulva,  Samenstrang  und  After;  Tiypanosomen  weniger  zahl- 
reich als  beim  Kaninchen,  verschwinden  häufig  auf  einige  Zeit  um  später 
wieder  zu  erscheinen.  —  Bei  Pferden  und  Eseln,  bei  denen  die  Incu- 
bationszeit bei  natürlicher  Infection  im  Mittel  10  Tage  beträgt,  fanden  die 
Verff.  bei  künstlicher  Infection  durch  Impfung  gleichfalls  nur  eine  Incuba- 
tion  von  4  Tagen.  Gleichzeitig  mit  der  Nachweisbarkeit  der  Trypanosomen 
im  Blute  trat  auch  hohes  Fieber  auf  und  der  weitere  Verlauf  der  remitti- 
renden  Fiebercurve  zeigte  eine  auffällige  Uebereinstimmung  mit  der  wech- 
selnden Häufigkeit  der  Trypanosomen  im  Blute.  Exitus  erfolgte  nach  27 
bis  59  Tagen.  Während  der  Krankheit  macht  sich  eine  allmähliche  Ver- 
kleinerung der  Erythrocyten  bemerkbar;  bei  der  Autopsie  zeigt  sich  in  der 
Regel  Hypertrophie  von  Milz  und  Leber,  seröse  Infiltration  des  Unterhaut- 
bindegewebes, der  Submucosen  sowie  des  intermusculären  Bindegewebes, 
pleuritische  und  pericarditische  Exsudate,  subpericardiale  Ecchjnnosen.  — 
Ein  von  den  Verff.  inficirtes  Schwein  erlag  der  Krankheit  nach  3  Monaten. 
Das  Symptomenbild  wurde  beherrscht  von  einer  Paralyse  der  Extremitäten. 
Milzschwellung  fehlte.    Die  Trypanosomen  waren  stets  sehr  spärlich  und 
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z.  Th.  nur  durch  Ueberimpfung  nachweisbar.  —  Auch  von  künstlich  inti- 
cirten  und  meist  geheilten  Rindern,  Schafen  und  Ziegen  werden  die  Kranken- 
geschichten niitgetheilt.  Im  Ganzen  ergiebt  sich,  dass  kein  einziges  Sym- 
ptom bei  allen  Thieren  in  ähnlicher  Weise  auftrat.  Piezüglich  weiterer 
Details  muss  aiif  das  Original  verwiesen  werden. 

In  einer  anderen  Publication  betonen  Laveran  und  Mesnil  (1991), 
dass  die  aus  Zululand  stammenden  Naganaparasiten,  mit  denen  sie  experi- 
mentirteu,  eine  wesentlich  andere  Virulenz  besassen  als  diejenigen,  die 
Koch  in  Daressalam  untersuchte,  von  denen  Ratten  erst  nach  34-80  Tagen 
getödtet  wurden  und  denen  auch  die  anderen  Versuchsthiere  sehr  viel 
länger  Widerstand  leisteten,  als  dies  die  Verff.  mit  ihrem  Material  beob- 
achten konnten.  Die  Verff.  werfen  deshalb  die  Frage  auf,  ob  es  in  Afrika 
verschiedene  „Varietäten"  der  Nagana  gebe.  Vor  allem  aber  besprechen 
die  Verff.  ihre  Versuche  zur  Behandlung  der  Nagana  und  zur  Immunisiruug 
gegen  dieselbe.  Durch  subcutane  Injection  arseniger  Säure  wurde  der  Tod 
inficirter  Thiere  zwar  nicht  verhindert,  aber  doch  erheblich  verzögert. 
Nach  der  Injection  schwanden  die  Parasiten  aus  der  Blutbahn  um  erst 
später  wieder  zu  erscheinen.  Um  festzustellen,  ob  ihnen  hierbei  etwa  die 
Milz  als  Zufluchtsort  gedient  hatte,  wurde  dieselbe  mehreren  Versuchs- 
thieren  vor  der  Injection  exstirpirt,  ohne  dass  dies  jedoch  auf  die  Wirkung 
der  arsenigen  Säure  irgend  welchen  Einfluss  ausübte.  Andere  Mittel 
(Arrhenal,  Sublimat,  Jod,  Chinin,  Methylenblau  u.  A.)  übten  nicht  einmal 
einen  verzögernden  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  aus,  auch  wenn  sie 
in  vitro  die  Trypanosomen  abtödteten.  Nicht  günstiger  waren  die  Resul- 
tate bei  serotherapeutischen  Versuchen.  Die  von  Edington  empfohlene 
Injection  von  mit  Glycerin  versetzter  Gallenflüssigkeit  von  Thieren,  die 
der  Krankheit  erlegen  waren,  erwies  sich  als  unwirksam,  ebenso  die  Injec- 
tion des  Serums  eines  Schafes  und  einer  Ziege,  die  von  der  Krankheit  ge- 
nesen waren.  Von  anderen  Serumarten,  mit  denen  Versuche  angestellt 
wurden,  erwies  sich  allein  das  Serum  des  gegen  Nagana  refractären 
Menschen  als  wirksam.  Heilung  wurde  freilich  nur  in  einzelnen  Fällen  er- 
zielt, in  der  Regel  beschränkte  sich  die  Wirkung  auf  eine  Verzögerung  des 
Todes^.  Eine  sichere  Immunisirung  erwies  sich  bisher  als  ebensowenig 
möglich,  wie  eine  sichere  Heilung.  Preventive  Injection  des  Serums  von 
Thieren,  die  eine  Naganainfection  überstanden  hatten  (Schaf,  Rind),  übten 
keine  Wirkung  gegenüber  einer  nachfolgenden  Injection  virulenten  Nagana- 
blutes aus.  Eine  Verlängerung  der  Incubationszeit,  aber  auch  nicht  mehr, 
bewirkte  solches  Serum  nur,  wenn  es  in  directer  Mischung  mit  dem  Nagana- 
blut injicirt  wurde.  Etwas  wirksamer  war  auch  hier  wieder  menschliches 
Serum^. 

Laveran  (1984)  hat  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  .die  Be- 
handlung der  Nagana  auch  versucht,  menschliches  Serum  naganakranken 
Thieren  zu  injiciren  und  hierbei  beobachtet,  dass  im  Anschluss  an  derartige 

^)  Vgl.  das  nachstehende  Referat  über  Laveran's  diesbezügliche  vorläufige 
Mittheilung.  Ref. 

-j  Vgl.  auch  hierüber  das  nachstehende  Referat.   Ref. 
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Injectioneu  die  Trypanosomen  aus  dem  Blute  verschwanden.  Wurden  einer 
mit  Nagana  inlicirten  und  zalilreiche  Trypanosomen  in  ihrem  Blute  bergen- 
den Ratte  von  ca.  200  Gramm  1-2  ccm  menschliches  Serum  subcutan  inji- 
cirt,  so  verschwanden  die  Trypanosomen  in  24  bis  höchstens  36  Stunden. 
Mitunter  genügte  sogar  eine  Dosis  von  0,5  ccm,  doch  ist  hierbei  die  Wirkung 
weniger  rasch  und  weniger  sicher.  Bei  Mäusen  von  1 5-20  Gramm  veranlasste 
subcutane  Injection  von  0,5-1,0  Gramm  menschlichen  Serums  rasche  Ab- 
nahme der  Zahl  der  Trypanosomen  und  fast  stets  völligen  Schwund  der- 
selben nach  24-36  Stunden.  (Das  menschliche  Serum  erwies  sich  hierbei 
sehr  wenig  toxisch  für  die  Ratten  und  Mäuse.  Einer  Maus  von  nur  1 5  Gramm 
konnten  in  einer  einzigen  Dosis  1,5  ccm  Serum  inj icirt  werden,  ohne  irgend 
eine  schädliche  Wirkung  auszuüben.)  Wurde  das  Serum  eine  Stunde  lang 
auf  52^  C.  erhitzt,  so  verlor  es  einen  Theil  seiner  Wirkung  auf  die  Trypa- 
nosomen, doch  glückte  es  auch  dann  noch  diese  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  wenn  ungefähr  die  doppelte  Dosis  injicirt  wurde.  Nach  Erhitzung 
auf  62°  C.  war  jedoch  die  Wirksamkeit  noch  geringer.  Auch  die  seröse 
Flüssigkeit,  welche  bei  einem  Falle  von  acuter  Pleuritis  durch  Thoraco- 
centese  entleert  war,  entfaltete  eine  ähnliche  Wirkung  wie  das  Serum. 
Nur  war  deren  Wirksamkeit  ein  wenig  schwächer,  so  dass  von  ihr  grössere 
Dosen  injicirt  werden  mussten,  als  vom  Serum.  Dagegen  erwies  sich  kein 
anderes  Serum  als  wirksam,  sogar  das  Serum  eines  Affen  erwies  sich  als 
gänzlich  unwirksam. 

Bei  einem  Versuch,  die  geschilderte  Wirkung  des  menschlichen  Serums 
im  Einzelnen  zu  verfolgen,  ergab  sich  während  der  ersten  Stunden  nach  der 
Injection  noch  nichts  Abnormes.  Nach  4-5  Stunden  dagegen  sind  beieits 
deformirte  Trypanasomen  nachweisbar  und  von  da  ab  beginnt  der  Zerfall 
und  der  allmähliche  Schwund  der  Trypanosomen.  Die  Leukocyten,  deren 
Zahl  nicht  vermehrt  ist,  nehmen  jedoch  nur  die  Trümmer  von  Trypanosomen 
auf  und  damit  dürfte  es  im  Zusammenhang  stehen,  dass  die  Serumwirkung 
nur  eine  vorübergehende  ist.  Dieselbe  in  vitro  genauer  zu  verfolgen,  ist 
wegen  der  Hinfälligkeit  des  Tryprmosoma  brucei  ausserhalb  des  Orga- 
nismus nicht  möglich  gewesen.  Eine  agglutinirende  Wirkung,  ähnlich  der- 
jenigen des  Serums  von  Affe,  Pferd,  Schaf,  Ziege  und  Schwein  übt  das 
menschliche  Serum  auf  die  Naganaparasiten  jedenfalls  nicht  aus. 

Das  Verschwinden  der  Trypanosomen  aus  der  peripheren  Blutbahn  nach 
Injection  des  Serums  ist  jedoch  kein  dauerndes,  sondern  hält  nur  einige 
Tage  an:  4-5  Tage  bei  einer  Ratte,  der  2  ccm,  4-8  Tage  bei  einer  Maus, 
der  0,5-1,0  ccm  Serum  injicirt  waren.  Wiederholte  Injection  hat  anfäng- 
lich nochmaliges  Verschwinden  zur  Folge.  Schliesslich  aber  kommt  ein 
Zeitpunkt,  wo  die  Injectioneu  nicht  mehr  wirken. 

Wird  die  Seruminjection  gleichzeitig  mit  der  Injection  trypanosomen- 
haltigen  Blutes  vorgenommen,  so  erfolgt  keine  Infection,  aber  das  Versuchs- 
thier  erwirbt  auch  keine  Immunität.  Wird  die  Seruminjection  24  Stunden 
vor  der  Injection  virulenten  Blutes  vorgenommen,  so  entwickeln  sich  die 
Trypanosomen  mit  einer  sehr  ausgesprochenen  Verzögerung.  Betrug  das 
Zeitintervall  zwischen  der  Injection  menschlichen  Serums  und  der  Nagana- 
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impfnng  aber  48  Stunden  oder  mehr,  so  ist  keinerlei  Verlängerung-  der 
Incubationszeit  mehr  nachweisbar.  Eine  directe  practische  Verwerthung 
dieser  interessanten  Versuche  ist  nicht  möglich  wegen  der  relativ  grossen 
Serummengen,  welche  zur  Entfaltung  der  specifischen  Wirkung  erforderlich 
sind.  Es  ist  aber  nach  Laveran  wenig  wahrscheinlich,  dass  diese  Wirkung 
des  menschlichen  Serums  auf  die  Naganaparasiten  auf  dem  Gebiete  der 
im  Blute  schmarotzenden  Protozoen  isolirt  stehe.  Laveean  hofft  vielmehr, 
dass  andere,  ähnliche  Thatsachen  noch  werden  bekannt  werden,  welche 
eine  practische  Bedeutung  für  Therapie  oder  Prophj'laxe  der  durch  diese 
Biutparasiten  hervorgerufenen  Krankheiten  gewinnen  könnten. 

Auch  Bradford  und  Plimmer  (19G3)  lassen  nunmehr  ihren  vor- 
läufigen Mittheilungen  ^  eine  ausführliche  Arbeit  über  das  Trypanosoma 
hnicci  folgen  (nicht  Trypanosoma  britcii,  wie  Verff.  schreiben,  da  zu 
Ehren  von  Bruce  benannt!  Ref.).  Sie  nehmen  ihre  frühere  Angabe,  der 
Naganaparasit  pflanze  sich  ausser  durch  Längstheilung  auch  noch  durch 
Quertheilung  fort,  zurück.  Sie  sehen  jetzt  die  früher  auf  Quertheilungen 
bezogenen  Bilder  als  „amoeboide"  Formen  und  nicht  als  Theilungsstadien 
an.  Es  sind  lebhaft  bewegliche,  unregelmässig  geformte  Stadien  mit  deut- 
lichem Basalkörperchen  („Mikronukleus"  der  Verff.),  aber  zum  Theil  ohne 
Geissei.  Sie  sollen  sich  besonders  zahlreich  in  Lunge,  Knochenmark  und 
Hirncapillaren  finden  und  ähnlich  den  gewöhnlichen  Trypanosomenformen, 
wenn  auch  erheblich  rascher,  durch  Theilung  vermehren.  Ausserdem 
wurden  auch  noch  „Plasmodien"  beobachtet,  die  entstehen  durch  Ver- 
schmelzung mehrerer  Trjqoanosomen,  vielleicht  auch  nur  durch  Aneinander- 
lagerung  von  „amoeboiden"  Formen.  Dieselben  wurden  ausschliesslich  in 
der  Milz  gefunden  und  auf  ihr  Vorhandensein  führen  die  Verff,  die  starke 
Schwellung  in  der  Milz  zurück.  Nur  bei  Thieren,  denen  die  Milz  exstii'pirt 
war,  fanden  sie  sich  in  grosser  Zahl  in  der  Blutbahn.  (Derartige  „amoebo- 
ide" Formen  und  „Plasmodien"  sind  bisher  noch  von  keinem  anderen  Try- 
panosomenforscher  beobachtet  und  ihre  Bedeutung  ist  auch  durch  die  Verff. 
nicht  aufgeklärt.  Ref.)  Weiter  glauben  die  Verff'.  auch  eine  Conjugation 
je  zweier  Trypanosomen  beobachtet  zu  haben,  bei  welcher  die  Aneinander- 
lagerung  mit  den  konischen  Hinterenden  erfolgte.  Es  soll  dann  zunächst 
zu  einer  Verschmelzung  der  „Micronuclei"  kommen,  die  Vorgänge  noch 
weiter  zu  verfolgen  gelang  dagegen  den  Verff.'n  nicht.  (Dass  auch  bei  den 
Trypanosomen  Befruchtungsvorgänge  vorkommen  müssen,  erscheint  vom 
zoologischen  Standpunkt  aus  zweifellos.  Dass  dieselben  durch  eine  Ver- 
schmelzung der  Basalkörperchen  der  Geissein  eingeleitet  werden  sollten, 
ist  dagegen  so  wenig  wahrscheinlich,  dass  mir  die  Angaben  der  Verff. 
zweifelhaft  erscheinen.  Sollte  es  sich  bei  der  angeblichen  Conjugation  viel- 
leicht nur  um  den  von  Laveran  und  Mesnil  näher  untersuchten  Aggluti- 
nationsvorgang gehandelt  haben?  Andererseits  benutzen  die  Verff.  die  von 
ihnen  als  Conjugation  gedeuteten  Erscheinungen  dazu,  um  für  die  Homologie 
des  Basalkörperchens  mit  dem  Mikronucleus  der  Infusorien  einzutreten.  Ref.) 


1)  Jabresber.  XV,  1899,  p.  639.   Ref. 
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Als  besonders  erfreulich  ist  es  zu  begrüssen,  dass  die  Verff.  besonderen 
Werth  darauf  gelegt  haben,  die  Trypanosomen  nicht  nur  im  gefärbten 
Präparat,  sondern  auch  lebend  zu  untersuchen.  Sie  haben  sich  hierzu  mit 
Vortheil  monochromatischen  Lichtes  bedient.  Bei  der  Färbung  nachEoMA- 
NOWSKY  wurde  anstatt  der  verschiedenen  Eosine  Erythrosin  (Tetrajod- 
iluorescin)  verwandt,  das  im  Handel  in  constanterer  Zusammensetzung  zu 
haben  ist.  —  Säugethiere,  die  gegen  Nagana  immun  wären,  haben  die 
Verff.  nicht  gefunden.  Doch  fanden  auch  sie  ähnlich  wie  Laveean  und 
Mesnil  die  Widerstandsfähigkeit  bei  verschiedenen  Thieren  sehr  verschie- 
den gross.  Im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  von  Laveean  und  Mesnil 
fanden  die  Verff.  dagegen  die  V\^iderstandsfähigkeit  der  Meerschweinchen 
relativ  gross:  Die  Parasiten  waren  nur  selten  und  auch  dann  nur  spärlich 
im  Blute  nachweisbar  und  der  Tod  erfolgte  zum  Theil  erst  18  Wochen  nach 
der  Infection.  Bei  Ratten  und  Mäusen,  die  der  Krankheit  am  raschesten 
erliegen,  war  auch  die  Zahl  der  Parasiten  am  grössten;  sie  konnte  kurz 
vor  dem  in  der  Regel  am  6.-9.  Tage  nach  der  Impfung  erfolgenden  Tode 
3750000  auf  den  Cubicmillimeter  betragen. 

Scllillillg  (2010)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  in  Togo  beob- 
achtete Trypanosomenkrankheit  (Nagana.  Ref.)  der  Pferde  und  Rinder', 
welche  er  nach  wie  vor  als  „Surra"  bezeichnet,  da  er  glaubt,  dass  zur 
Zeit  „Surra,  Nagana,  Tsetsefliegenkrankheit  und  Dourine  noch  nicht 
strenge  geschieden  sind"'-^.  Bei  der  Diagnosticirung  der  Krankheit  Hess 
der  Parasitenbefimd  im  Blute  oft  im  Stiche.  In  einem  Falle  wurde  bei 
7  Untersuchungen  innerhalb  18  Tagen  nur  einmal  ein  Trypanosoma  ge- 
funden. Auch  nach  dem  Tode  des  Thieres  können  die  Trypanosomen  im 
Blute  und  in  der  Peritonealflüssigkeit  vollkommen  fehlen.  Aber  in  allen 
Fällen,  in  welchen  das  Knochenmark  kurz  nach  dem  Tode  untersucht  wer- 
den konnte,  fanden  sich  die  Parasiten  in  diesem.  Schilling  glaubt  daher, 
dass  nicht  im  peripheren,  fertig  gebildeten  Blute,  sondern  in  dessen  Bildungs- 
stätte, dem  rothen  Knochenmark,  der  „Angriffspunkt"  der  Parasiten  liege 
und  dass  die  Krankheit  nicht  als  eine  Zerstörung  der  bereits  circulirenden, 
sondern  als  eine  Verhinderung  der  Regeneration  der  im  physiologischen 
Cyclus  ausfallenden  Erythrocyten  aufzufassen  sei.  In  der  Milz  wurden 
vielfach  gar  keine  Parasiten  gefunden,  in  anderen  Fällen  etwa  so  viele  als 


1)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  559.   Ref. 

2)  Verf.  beruft  sich  hierfür  auffälliger  Weise  auf  Doflein,  Die  Protozoen  als 
Parasiten  und  Krankheitserreger  (vgl.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  521),  obwohl 
Doflein  gerade  im  Gegentheil  füi*  die  Verschiedenheit  von  Surra,  Nagana  und 
Dourine  bezw.  von  deren  Erregern  eingetreten  ist.  Auch  hat  bereits  über  ein 
Jahr  vor  dem  Erscheinen  der  hier  besprochenen  Arbeit  Nocaed  den  thatsäch- 
lichen  Beweis  für  die  Verschiedenheit  von  Nagana  und  Doudne  geliefert. 
(Vgl.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  556).  Bezüglich  der  Verschiedenheit  von  Surra 
und  Nagana  vergleiche  Senn  (2013)  am  Eingange  dieses  Abschnittes.  Ander- 
seits passt  die  Tsetsefliegenkrankheit  insofern  in  die  obige  Aufzählung  nicht 
recht  hinein,  als  dies  nur  ein  anderer  Name  für  die  durch  die  Tsetsefliege  über- 
tragbare Nagana  ist.  Da  bätte  mit  demselben  Rechte  neben  „Dourine" 
auch  noch  deren  deutsche  Benennung  „Beschälkrankheit"  angeführt  werden 
können.    Ref. 
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ihrem  Blutgehalte  entspricht,  niemals  aber  eine  besondere  Anhäufung  von 
Parasiten  oder  gar  von  Theilungsstadien.  —  Die  Tsetsefliege,  welche  an- 
scheinend auch  in  Togo  ebenso  v^'ie  im  übrigen  Afrika  die  Krankheit  über- 
trägt, ist  dort  von  der  Küste  bis  Sansanne-Mangu  verbreitet  und  fehlt  nur 
auf  der  schmalen  zwischen  Lagune  und  Meer  gelegenen  Nehrung.  —  Hin- 
sichtlich der  beiden  von  Koch  durch  Impfung  mit  rasch  vorübergehender 
Nagana  inficirten  Rinder,  bei  welchen  später  Immunität  festgestellt  wurde  \ 
denkt  Schilling  an  die  Möglichkeit,  dass  dieselben  vielleicht  bereits  vor- 
her durch  Ueberstehen  einer  leichten  Erkrankung  eine  „partielle"  Immu- 
nität erlangt  hatten.  Schilling  selbst  hat  einem  jungen,  ungewöhnlich 
kräftigen  Bullen,  welcher  bereits  vor  dem  Ankauf  eine  Nagana  überstanden 
haben  sollte,  reichlich  Trypanosomen  enthaltendes  Pferdeblut  subcutan  in- 
jicirt  mit  dem  Erfolge,  dass  nur  am  9.  Tage  darauf  ganz  vereinzelte  Try- 
panosomen in  seinem  Blute  nachweisbar  waren.  Weder  am  7.  noch  am 
12.  Tage  nach  der  Injection  noch  bei  zahlreichen  späteren  Untersuchungen 
konnten  jemals  Trypanosomen  entdeckt  werden.  Auch  scheinen  keinerlei 
Krankheitserscheinungen  aufgetreten  zu  sein.  Nach  abermaliger  Injection 
parasitenhaltigen  Pferdeblutes  übte  das  Serum  des  Bullen  eine  aggiuti- 
nirende  Wirkung  auf  die  Trypanosomen  aus,  welche  innerhalb  von  80  Mi- 
nuten getödtet  wurden.  Weitere  Injectionen  grosser  Mengen  von  Parasiten 
konnten  diese  parasiticide  Wirkung  des  Serums  nur  noch  in  soweit  steigern, 
dass  der  Tod  der  Parasiten  bereits  innerhalb  von  21  Minuten  erfolgte. 
Mehrere  Monate  später  ging  der  Bulle  an  hämorrhagischer  Colitis  und 
Enteritis  ein  und  bei  der  Section  wurde  festgestellt,  dass  weder  das  Blut 
noch  das  Knochenmark  Trypanosomen  enthielt,  während  die  Wirkung  des 
Serums  auf  Trypanosomen  unverändert  geblieben  war.  Versuche,  das 
Serum  dieses  Bullen  zu  Heilungs-  und  Schutzzwecken  zu  verwerthen, 
hatten  jedoch  durchweg  ebenso  negativen  Erfolg,  wie  andere  Versuche,  die 
parasitentödtende  Eigenschaft  der  Galle  an  Nagana  erkrankter  Rinder 
therapeutisch  zu  verwerthen,  oder  wie  Versuche  mit  Chinin  oder  mit  Subli- 
mat nach  der  von  Bacelli  bei  Maul-  und  Klauenseuche  empfohlenen  Me- 
thode 2. 

Weitere  Versuche  Schilling's  ergaben ,  dass  Impfungen  mit  dem  Peri- 
tonealexsudate  naganakranker  Hunde  ebensogut  wie  Impfungen  mit  dem 
Blute  naganakranker  Pferde  bei  Rindern  Nagana  hervorrufen  können, 
ohne  dies  jedoch  immer  zu  thuu.  Speciell  wird  über  3  Kälber  berichtet, 
welche  subcutan  geimpft  wurden  mit  dem  Peritonealexsudate  eines  Hundes, 
bei  welchem  bereits  die  dritte  Uebertragung  von  Hund  zu  Hund  durch 
intraperitoneale  Injection  stattgefunden  hatte.  Nach  21,  resp.  12  und  15 
Tagen  waren  die  Trypanosomen  aus  dem  Blute  der  geimpften  Thiere 
dauernd  verschwunden.  Das  Serum  derselben  wirkte  23  Tage  nach  der  In- 
jection nicht  agglutinirend  auf  Trypanosomen,  ein  Versuch,  die  Immunität 
der  Kälber  gegenüber  der  natürlichen  Infection  zu  prüfen,  ergab  jedoch 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  558.    Ref. 

2)  Vgl.  hierzu  auch  Laveran  und  Mesnil  (1991).    Ref. 
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ein  anscheinend  positives  Resultat,  da  zwei  von  denselben  (das  dritte  war 
während  des  Transports  eingegangen)  auf  einer  Station  prächtig  gediehen, 
auf  welcher  sich  bisher  noch  niemals  Rinder  gehalten  hatten.  Den  Ur- 
sprung der  sich  hierin  äussernden  Immunität  lässt  Schilling  noch  unent- 
schieden. Er  denkt  sowohl  an  die  Möglichkeit,  dass  „die  Thiere  durch  die 
im  Hundekörper  avirulent  gewordenen  Parasiten  immunisirt  worden"  sein 
könnten,  wie  an  eventuelle  „ererbte  Immunität".  (Lavekan  und  Mesnil^ 
betonen  jedoch,  dass  die  seither  verstrichene  Zeit  noch  zu  gering  sei,  um 
die  von  Schilling  angenommene  Immunität  wirklich  sicher  zu  stellen.  Ref.) 

Schilling  (2011)  bespricht  die  wirthschaftliche  Bedeutung  der  Tsetse- 
krankheit speciell  für  die  deutsche  Colonie  Togo.  Er  betont,  dass  es  dort 
kein  für  Transportzwecke  geeignetes  Thier  gäbe,  welches  für  die  Krank- 
heit unempfindlich  wäre.  Pferde  fallen  ihr  leichter  zum  Opfer  als  Rinder 
und  die  in  Togo  vorkommende  Eselrasse  ist  ihr  noch  mehr  unterworfen  wie 
das  Pferd.  Der  Ansteckungsstoff  ist  überall  vorhanden,  wo  Vieh  und  Pferde 
gehalten  werden,  und  das  Gleiche  gilt  für  die  die  Krankheit  übertragende 
Tsetsefliege.  Wie  es  trotzdem  möglich  ist,  in  Togo  Vieh  und  Pferde  zu 
halten  und  zu  züchten,  lässt  der  Verf.  jedoch  unaufgeklärt.  Die  Bekämpf- 
ung der  Krankheit  sei  nur  möglich  durch  künstliche  Immunisirung;  diese 
aber  sei  möglich,  da  die  Parasiten  nach  mehrfachen  Passagen  durch  den 
Hundeorganismus  die  Fähigkeit  verlören,  beim  Rinde  eine  tödtliche  Er- 
krankung hervorzurufen.  Vielmehr  ginge  in  diesem  Falle  die  künstlich 
beim  Rinde  erzeugte  Erkrankung  in  Heilung  über  und  erzeuge  eine  Im- 
munität des  Thieres  gegen  weitere  Infectionen.  Ein  diesbezüglicher  Ver- 
such im  Grossen  ist  zur  Zeit  noch  im  Gange,  doch  kann  es  sich  nach  der 
Ansicht  des  Verf.'s  für  zukünftige  Versuche  nur  noch  um  eine  Veränderung 
und  Verbesserung  der  Methode  handeln,  während  das  Princip  der  Immuni- 
sirung bereits  gefunden  sei.  Weniger  günstig  liegen  die  Verhältnisse  beim 
Pferde,  doch  glaubt  Verf.,  dass  es  auch  hier  gelingen  wird,  nach  demselben 
Princip  eine  Immunität  zu  erzielen ,  wenn  nur  erst  das  richtige  Passage- 
thier  gefunden  sei. 

Auch  Ziemann  (2022),  der  zuerst  das  Vorkommen  der  Tsetsekrank- 
heit in  Togo  entdeckt  und  bereits  in  seinem  zweiten  Bericht  über  die  Ma- 
laria an  der  afrikanischen  Westküste  ^  erwähnt  hatte,  macht  jetzt  genauere 
Angaben  über  seine  diesbezüglichen  Untersuchungen.  Aus  denselben  ist 
besonders  hervorzuheben,  dass  die  Infection  nicht  nur  im  Hinterlande,  son- 
dern auch  an  der  Küste  erfolgen  kann  und  deshalb  vermuthet  wird,  dass 
der  Küstenstrich  ganz  Oberguineas  verseucht  sei,  da  derselbe  überall  ziem- 
lich die  gleichen  klimatischen,  geologischen  und  faunistischen  Verhältnisse 
darbiete.  Ferner  wird  besonders  betont,  dass  das  Protoplasma  der  Trypano- 
somen sich  bei  Färbung  nach  Romanowsky  bald  intensiv  blau,  bald  nur 
sehr  schwach  färbe  und  daraufhin  die  Vermuthung  geäussert,  „dass  eventuell 
auch  bei  den  Tstetse-Parasiten  sich  männliche  und  weibliche  Parasiten 


1)  Vgl.  Laveran  und  Mesnil  (1991).    Ref. 

2)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  480  und  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  59B  (No.  2238 
bis  2239).   Ref. 
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unterscileiden  lassen.  Es  ergäbe  sich  damit  eine  interessante  Parallele  zu 
den  Makrogameten  und  Mikrogametocyten  der  Halteridien,  Proteosomen  und 
Malariaparasiten."  Nicht  recht  im  Einklang-  zu  bringen  mit  dieser  Hypo- 
these eines  Geschlechtsdimorphismus  ist  freilich  die  Deutung,  die  Verf. 
einer  anderen  Beobachtung  zu  geben  geneigt  scheint.  Er  hat  nämlich  mehr- 
fach Formen  beobachtet,  welche  „an  beiden  Längsseiten  eine  undulirende 
Membran  und  an  jedem  Ende  eine  Geissei  als  Fortsetzung  einer  solchen 
Membran,  ferner  in  der  Nähe  der  beiden  Geisselansätze  zwei  aufgelockerte 
Chromatinhäufchen"  zeigten.  Verf.  denkt  nun  an  die  Möglichkeit,  dass 
es  sich  in  diesem  Falle  um  Copulationen  handelt,  indem  zwei  Parasiten 
sich  längsseits  aneinander  legen  und  zwar  so,  dass  das  hintere  Ende  des 
einen  Parasiten  sich  an  das  vordere  des  andern  anlegt  und  der  Kern  des 
einen  mit  dem  Basalkörperchen  des  anderen  verschmilzt.  Die  Vermehrung 
sah  Verf.  ebenso  wie  andere  Forscher  nur  durch  Längstheilung  erfolgen. 
Er  glaubt  aber,  dass  —  wenigstens  bei  einem  von  ihm  beobachteten  ausser- 
gewöhnlich  acut  verlaufenen  Falle  —  „die  Krankheitskeime  gleich  in  un- 
geheurer Zahl  aber  in  anderer  Form  als  sie  die  gewöhnlichen  Tsetsepara- 
siten  darstellen,  in  den  Körper  des  Hundes  eingedrungen  waren". 

Morel  (2000)  hat  die  Tsetsefliege  auch  am  Schari  gefunden  (dem  in  den 
Tschadsee  sich  ergiessenden  Grenzfluss  zwischen  Kamerun  und  Französisch- 
Kongo)  und  berichtet,  dass  nach  Aussage  von  Eingeborenen  die  Stiche 
dieser  Fliege  Vieh  und  Pferde  tödten  sollen. 

Eine  Mittlieilung  von  Kermorgant  (1982)  enthält  weitere  Angaben 
über  diese  Untersuchungen  von  Moeel.  Danach  ist  die  Identität  der  am 
Schari  durch  die  Stiche  der  Tsetsefliege  hervorgerufenen  tödtlichen  Krank- 
heit mit  der  gewöhnlichen  Nagana  durch  den  Nachw^eis  des  Tr ypanosoma 
hrucei  im  Blute  eines  moribunden  Pferdes  festgestellt.  Während  der 
Trockenzeit  hatte  Moeel  sich  keine  einzige  Tsetsefliege  verschaffen  können ; 
mit  dem  Beginn  der  Regenzeit  im  Juni  aber  trat  eine  Nagana-Epidemie 
unter  den  Pferden  auf  ^,  bei  welcher  die  Thiere  mitunter  bereits  in  wenigen 
Tagen  der  Infection  erlagen,  w^enn  auch  in  der  Regel  die  Krankheits- 
dauer 1-2  Monate  betrug. 

Stulllmailii  (2018)  liefert  eine  ausführliche  und  von  Abbildungen  be- 
gleitete Schilderung  der  Tsetsefliege  an  der  Hand  von  Exemplaren,  die  in 
Deutsch-Ostafrika  gefangen  worden  waren,  und  bespricht  die  Verbreitung 
der  —  von  ihm  stets  als  Surrah  bezeichneten  —  Tsetsekrankheit  in  Deutsch- 
Ostafrika,  welche  einen  Lastentransport  durch  Zugthiere  nur  stellenweise 
gestattet.  Im  allgemeinen  scheinen  ganz  besonders  Flussniederungen  mit 
hohem  Schilfgras  gefährlich  zu  sein,  wie  ja  auch  in  Südafrika  die  Ebenen 
des  Limpopo  und  Sambesi  besonders  gefürchtet  sind.  Beobachtet  ist  die 
Krankheit  namentlich  im  Hinterlande  von  Dar-es-Salaam  bis  nach  Mpapwa 
und  Iringa,  ferner  in  der  Nähe  von  Kilwa,  am  Fuss  der  Usambara-Berge, 
zwischen  Tabora  und  Udjidji  und  an  der  Südgi-enze  der  Colonie.  Die  grossen 
Viehzuchtländer  des  Gebietes  zwischen  Victoria  Nyansa  und  Taugauyika, 


1)  Vgl.  hierzu  die  Angaben  von  Curky  (1972,  II)  über  Surra.   Ref. 
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Ug'ogo,  Unyamwesi,  das  abflusslose  Gebiet  und  das  Massailand  scheinen  frei 
von  Nagana  zu  sein. 

Ausser  der  echten  Tsetsefliege  kommt  nach  Stuhl  mann  (2019)  auch  die 
sehr  ähnliche  Olossina  tahaniformls  in  Deutsch-Ostafrika  vor,  welche  aber 
wahrscheinlich  für  die  Uebertiagung  der  Nagana  nicht  in  Betracht  kommt. 

Nach  Kummer  (1983)  erscheint  die  von  Koch  behauptete  Immunität 
der  Massaiesel  gegen  Nagana  zweifelhaft.  Verf.  hat  unter  den  Eseln  in 
Deutsch-Ost- Afrika  stets  eine  grosse  Sterblichkeit  beobachtet,  wenn  die- 
selben durch  ein  von  der  Tsetsefliege  heimgesuchtes  Gebiet  geführt  worden 
waren.  Auch  die  Trypanosomen  wurden  im  Blute  der  erkrankten  Esel 
gefunden. 

Stordy  (2017)  berichtet  über  einen  Transport,  welcher  die  Aufgabe 
hatte,  Truppen,  die  im  Innern  Uganda's  dienten,  Ausrüstung  und  Lebens- 
mittel zuzuführen  und  welcher  ein  Gebiet  kreuzte,  das  der  herrschenden 
Annahme  zufolge  von  der  Tsetsefliege  heimgesucht  wird.  Um  eine  Nagana- 
Infection  der  Transportthiere  (102  Maulesel  und  5  Ponys)  zu  verhüten, 
wurden  dieselben  mit  einer  Lösung  von  „Jeyes'  Fluid"  eingerieben,  nach- 
dem die  Maulesel  bereits  ein  aus  Arsenik,  Chinin  und  Enzian  bestehendes 
Medicament  erhalten  hatten.  Die  Ponys  erhielten  anstatt  des  letzteren  eine 
als  „Pyjamas"  bezeichnete  Bekleidung,  welche  die  ganzen  Thiere  voll- 
kommen einhüllte.  Ob  das  thatsächliche  Ausbleiben  von  Erkrankungen 
wirklich  diesen  Schutzmaassnahmen  zuzuschreiben  ist,  ist  aus  den  Mit- 
theiliingen  des  Verf.'s  nicht  mit  Sicherheit  zu  entnehmen. 

Aus  den  Angaben  Brumpt's  (1966)  über  die  von  den  Somalis  Aino 
genannte  Trypanosomenkrankheit  ist  in  Ergänzung  der  im  Vorjahre  be- 
sprochenenMittheilungBLANCHAKD'snoch  folgendes  anzuführen.  Die  Krank- 
heit wüthet  unter  den  Kameelen,  Pferden,  Eseln  und  Maulthieren.  Ihr  Pa- 
rasit wurde  dagegen  weder  im  Blute  des  Menschen  gefunden  noch  in  dem- 
jenigen einer  Reihe  von  daraufhin  untersuchten  wilden  Thieren  (darunter 
auch  Zebras  und  Antilopen) ,  womit  jedoch  natürlich  noch  keine  Immunität 
der  betreffenden  Thiere  erwiesen  ist.  Künstliche  Infection  durch  intravenöse 
Injection  gelang  ausser  beim  Kameel  und  Esel  auch  beim  Hund  und  Affen. 
Die  Affen  überstanden  jedoch  diese  Infection.  Während  das  Blut  anfänglich 
von  Trypanosomen  wimmelte,  waren  dieselben  nach  einem  Monate  sehr  viel 
spärlicher  geworden,  nachdem  auch  die  anfänglichen  Krankheitssymptome 
sehr  rasch  geschwunden  waren.  Bei  Kameel,  Esel  und  Hund  dagegen  ver- 
lief die  Infection  stets  letal.  Der  Exitus  erfolgte  mitunter  bereits  nach 
wenigen  Tagen,  jedenfalls  aber  innerhalb  weniger  Monate.  Versuche  einer 
medicamentösen  oder  serotherapeutischen  Bekämpfung  der  Krankheit  er- 
gaben bisher  keine  positiven  Eesultate. 

Bruce  (1964)  macht  kurze  Mittheilungen  über  ein  neues  Trypanosom, 
welches  Theiler  in  Pretoria  im  Blute  von  Rindern  gefunden  hat  und  welches 
Bruce  Trypcmosoma  theileri  tauft.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  Nagana- 
Parasiten  (Trypcmosoma  brucei)  leicht  durch  seine  erheblichere  Grösse. 
Bei  einigen  von  Theiler  angestellten  Infectionsversuchen  erwiesen  sich 
Pferde,  Hunde,  Ziegen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  als  immun,  während 
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zwei  Kälber  durch  Impfung  mit  demselben  Versuchsblut  inficirt  wurden. 
Theiler  glaubt,  dass  die  von  diesem  Trjq^anosom  hervorgerufene  Krank- 
heit identisch  sei  mit  der  von  Kolle  beobachteten  und  auf  ein  Plasmodium 
zurückgeführten  südafrikanischen  Eindermalaria. 

Fast  gleichzeitig^  mit  Beuce  machte  auch  Laveran  (1985)  Mittheilungen 
über  dasselbe  neue  Trypanosom  südafrikanischer  Einder,  welches  er  gleich- 
falls von  Theiler  aus  Pretoria  erhalten  hat  und  welches  zufälliger  Weise 
auch  von  ihm  denselben  Namen  Trypanosoma  theileri  erhält.  Im  Gegen- 
satz zu  der  einzigen  bisher  aus  Südafrika  bekannt  gewordenen  Trypano- 
somenart,  dem  Erreger  der  Nagana  oder  Tsetse-Krankheit  (Trypanosoma 
brucei)  scheint  die  neue  Art  ausschliesslich  auf  Einder  beschränkt  zusein. 
Sie  ist  aber  auch  durch  morphologische  Unterschiede  ausgezeichnet.  Das 
Hinterende  verjüngt  sich  ähnlich  wie  bei  Trypanosoma  lewisi  und  der 
ganze  Parasit  ist  erheblich  grösser  wie  Trypjanosoma  brucei ,  da  er  ein- 
schliesslich der  Geissei  50  //  lang  wird  bei  einer  Breite  von  3,5-4  //,  während 
die  Länge  von  Trypanosoma  brucei  selbst  im  Blute  der  Pferde,  wo  diese 
Art  ihre  grössten  Dimensionen  erreicht,  35  /<  nicht  überschreitet. 

Trypanosoma  theileri  ist  wie  der  Nagana-Parasit  pathogen.  Er  ruft 
eine  Anämie  hervor,  welche  von  Fieber  begleitet  sein  kann,  aber  nicht  be- 
gleitet zu  sein  braucht.  Die  Parasiten  sind  stets  sehr  spärlich ,  aber  noch 
Während  mehrerer  Wochen  nach  dem  Fieber  vorhanden.  Seltener  gelangt 
eine  perniciöse  Anämie  zur  Beobachtung,  welche  unter  rapider  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen  rasch  zum  Tode  führt.  Auffällig  ist  bei  derselben, 
abgesehen  von  der  starken  Verringerung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen, 
deren  wechselnde  Grösse.  Neben  Erythrocyten  von  normaler  Grösse  finden 
sich  solche  von  nur  2-3  n  Durchmesser  und  andere  von  9-10  /<  Durchmesser. 
Auch  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  gelangen  zur  Beobachtung.  Bei  der 
Autopsie  findet  sich  eine  Vergrösserung  der  Milz  und  häufig  sind  auch  sub- 
pericardiale  Ecchymosen  vorhanden.  Trypanosomen  wurden  in  derartigen 
perniciösen  Fällen  allerdings  bisher  nicht  beobachtet.  Wohl  aber  wurde  in 
zwei  Fällen  von  Blut-Ueberimpfung  eine  Infection  hervorgerufen,  welche 
durch  das  Auftreten  von  Trypanosomen  im  Blute  charakterisirt  war.  An- 
dererseits ergaben  drei  Versuche,  trypanosomen-haltiges  Blut  zu  überimpfen, 
kein  Eesultat. 

In  einer  späteren  Mittheilung  berichtet  Laveran  (1986),  dass  diese 
Trypanosomen  in  Eindern  aus  den  verschiedensten  Gegenden  Transvaals 
gefunden  wurden  und  dass  die  durcli  sie  hervorgerufene  Krankheit  in  ganz 
Südafrika  sehr  verbreitet  zu  sein  scheint.  Sie  wird  dort  „Galziekte"  (Gallen- 
krankheit) genannt  und  ihre  Ausbreitung  scheint  durch  die  Schutzimpfung 
gegen  die  Einderpest  begünstigt  worden  zu  sein.  Ein  besonders  charakte- 
ristisches Symptom  derselben  ist  eine  basophile  Körnelung  der  Erythrocyten. 


^)  Die  Mittheilung  von  Bruce  wurde  in  der  Royal  Society  vorgetragen  am 
27.  Februar  1902  und  isublicirt  in  deren  Proceedings  (laut  Titelblatt  des  be- 
treffenden Bandes)  am  4.  April  1902,  ausserdem  aber  auch  in  der  No.  der  Lancet 
vom  8.  März  1902.  Die  Mittheilung  von  Laveran  wurde  vorgetragen  in  der 
Sitzung  der  Pariser  Academie  vom  3.  März  1902.    Ref. 
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Auf  Grund  der  Untersuchung  zahlreicherer  Exemplare  wird  jetzt  angegeben, 
dass  die  Länge  des  Trypanosoma  theüeri  zwischen  30  und  65  //,  die  Breite 
desselben  zwischen  2  und  4  ii  schwankt.  Bei  der  Theilung  theilt  sich  zuerst 
das  Basalkörperchen  der  Geissei,  dann  erst  der  Kern  (also  wie  beim  Nagana- 
Parasiten^).  Versuche  zur  Ueberimpfung  auf  andere  Thiere  als  Einder 
(Pferd,  Schaf,  Ziege,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ratte,  Maus)  blieben 
stets  erfolglos. 

Theiler  hat  aber  in  Pretoria  noch  ein  weiteres  Trypanosom  in  Rindern 
gefunden  und  an  Laveran  geschickt,  der  es  unter  dem  Namen  Trypano- 
soma transvaaliense  beschreibt.  Es  ist  in  der  Regel  ca.  30  fx  lang  und 
4-5  /i  breit,  doch  wurden  in  dem  nämlichen  Präparat  auch  kleine  Formen 
von  nur  18  /*  Länge  beobachtet  sowie  grosse  Formen  von  40-50  f.i  Länge 
und  6  /t  Breite.  Das  Hinterende  ist  meist  stark  zugespitzt.  Das  Basal- 
körperchen der  Geissei  (von  Laveran  bekanntlich  als  Centrosom  ange- 
sprochen-) liegt  im  Gegensatz  zu  Trypanosoma  #/?e^7en  und  allen  anderen 
bisher  bekannt  gewordenen  Trypanosomen  dicht  neben  dem  Kern,  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Körpers,  sodass  die  undulirende  Membran  verhältnissmässig 
kurz  ist.  Die  Theilungsfiguren  zeigen  eine  etwas  grössere  Variabilität  wie 
bei  Trypanosoma  theüeri.  Beobachtet  wurde  dieses  Trypanosoma  trans- 
vaaliense bisher  nur  in  einem  einzigen  Falle. 

Eine  Siirra-Epidemie  (1977)  ist  im  April  1902  auf  Mauritius  auf- 
getreten und  hat  gleich  einen  derartigen  Umfang  angenommen ,  dass  die 
Ernte  gefährdet  erscheint.   Die  Mortalität  betrug  ca.  75-80''/o. 

Genauere  Mittheilungen  über  diese  Epidemie  machen  Laverail  und 
Nocard  (1996).  Danach  ist  die  Krankheit  mit  importirten  Rindern  aus 
Indien  eingeschleppt.  Dass  in  Indien  die  Rinder  gegen  Surra  relativ  wider- 
standsfähig sind,  während  die  Krankheit  auf  Mauritius  unter  ihnen  grosse 
Verheerungen  anrichtete,  sei  nur  ein  neues  Beispiel  für  die  alte  Thatsache, 
dass  Epidemien  in  jenseits  ihrer  gewöhnlichen  Verbreitung  gelegenen,  frisch 
heimgesuchten  Gegenden  besonders  heftig  auftreten.  Auch  könnten  viel- 
leicht die  indischen  Rinder  eine  besondere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Surra  erworben  haben.  Die  rasche  Verbreitung  der  Krankheit  über  die 
ganze  Insel  ist  durch  den  Verkauf  und  die  Verbreitung  der  eingeführten 
indischen  Rinder  in  verschiedene  Gegenden  genügend  erklärt.  Ganz  neuer- 
dings ist  sie  auch  auf  Reunion  aufgetreten,  bisher  allerdings  erst  in  einem 
einzigen,  tödtlich  verlaufenen  Falle.  Die  Verflf.  weisen  dann  auch  auf  die 
anderen  durch  Trypanosomen  hervorgerufenen  Viehseuchen  und  die  bis- 
herige Unmöglichkeit  einer  Behandlung  derselben  hin  und  verlangen  zum 
Schutze  Frankreichs  und  seiner  Colonien  Verbot  oder  strenge  Reglemen- 
tirung  der  Vieheinfuhr  aus  Ländern,  wo  eine  jener  Seuchen  herrsche. 

Laveran  (1987)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  Surraepidemie 
auf  Mauritius,  deren  bisheriger  Verlauf  zusammenhängend  geschildert  wird. 
Danach  ist  der  Transport  indischer  Rinder  bereits  im  September  1901  auf 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  551.  Ref. 
2j  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  551.   Ref. 


696  Flagellate  Blutparasiten.   Trypanosomen.    Surra. 

Mauritius  eingetroffen.  Bereits  unterwegs  und  während  der  hierdurch  ver- 
anlassten Quarantäne  waren  eine  Anzahl  der  Rinder  eingegangen.  Da  aber 
die  Section  die  Todesursache  nicht  aufdeckte,  wurde  die  Ausschiffung  ge- 
stattet und  infolge  dessen  die  Krankheit,  die  auch  in  den  nächsten  Monaten 
noch  nicht  erkannt  wurde,  über  die  ganze  Insel  verbreitet.  Bei  den  Rindern 
überstieg  die  Mortalität  nur  selten  20-25^/o,  bei  den  erst  etwas  später  heim- 
gesuchten Pferden  und  Mauleseln  aber  erreichte  sie  100^ j^.  Die  Ueber- 
tragung  erfolgt  durch  Stomoxys  nigra.  Auf  Grund  ihm  übersandter  Blut- 
präparate findet  Laveran  zwischen  dem  Erreger  der  Surra  (Trypanosoma 
evansi)  und  dem  bereits  früher  von  ihm  untersuchten  Erreger  der  Nagana 
(Trypanosoma  brucei)  bestimmte  morphologische  Unterschiede.  Nicht  nur 
ist  das  Hinterende  des  Surraparasiten  spitzer  als  dasjenige  des  Nagana- 
parasiten, auch  der  Plasmakörper  sowohl  wie  die  Geissei  des  Surraparasiten 
ist  länger  (Länge  einschliesslich  der  Geissei  beim  Rind  22-27  //  bei  1,4-1,5  /t 
Breite,  beim  Maulesel  22-35  fi  bei  1,5  /t  Breite,  Länge  der  freien  Geissei 
7-8  /f);  endlich  fehlen  dem  Surraparasiten  die  beim  Naganaparasiten  so 
häufigen  chromatischen  Körnchen  im  Plasma.  Zwischen  den  ihm  aus  Mau- 
ritius übermittelten  Trypanosomen  und  anderen,  welche  er  von  Caeougeau^ 
aus  Annam  erhalten  hatte,  konnte  Laveran  dagegen  keinerlei  Unterschied 
auffinden.  Schliesslich  werden  der  Surra-  und  der  Naganaparasit  auch  noch 
mit  dem  Trypanosoma  equinum,  dem  Erreger  des  südamerikanischen  Mal 
de  Caderas,  verglichen  und  hierbei  die  Kleinheit  des  Basalkörperchens 
der  Geissei  beim  Trypanosoma  equinum  als  charakteristisches  Unter- 
scheidungsmerkmal betont.  Die  Art  der  Vermehrung  durch  Längstheilung 
ist  bei  allen  drei  besprochenen  Arten  die  gleiche.  Einige  Textabbildungen 
dienen  zur  Veranschaulichung  dieser  drei  Arten  und  ihrer  Vermehrung. 

Grieg  (1979)  macht  Mittheilungen  über  eine  in  Indien  beobachtete  Surra- 
Epidemie  und  das  Trypanosoma  evansi.  Die  Krankheit  trat  in  den  Monaten 
Juli  bis  October  in  epidemischer  Form  auf  und  zwar  entfiel  die  Mehrzahl 
der  Fälle  auf  den  October'-.  Bei  den  Trypanosomen  hat  Verf.  eine  ähnliche 
Agglutination  beobachtet,  wie  Laveran  und  Mesnil^  sie  bei  Trypanosoma 
leivisi  und  Trypanosoma  brucei  gefunden  haben. 

Nockolds(2001)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  Surra,  welche 
er  bei  Pferden  und  Maulthieren  auf  den  Philippinen  beobachtet  hat  und 
welche  so  verheerend  auftritt,  dass  von  zwei  aus  85  bez.  40  Maulthieren 
bestehenden  Trupps  76  bez.  31  erlegen  sind,  während  auch  die  bisher  über- 
lebenden noch  ernstlich  erkrankt  sind.  Pferde  schienen  weniger  gefährdet 
zu  sein  wie  Maulthiere,  da  auf  10  Todesfälle  bei  letzteren  nur  ungefähr 
einer  bei  Pferden  beobachtet  wurde.  (Etwas  beweisen  würden  diese  Zahlen 
natürlich  nur  dann  können,  wenn  die  Zahl  der  vorhandenen  Maulthiere  und 
Pferde  nicht  auch  analoge  Verschiedenheiten  aufwiesen.  Darüber  aber  er- 
fahren wir  nichts.  Ref.)  Die  Diagnose  wurde  durch  den  Fund  von  Try- 
panosoma  evansi  sowie  durch  künstliche  Infection  von  Affen  und  Hunden 

1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  556.    Ref. 

2)  Vergl.  hierzu  Cubry  (1972  II).   Ref. 

3)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  549-550.    Ref. 
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nach  Transfusion  des  Blutes  erkrankter  Thiere  sichergestellt.  An  der  ätio- 
logischen Bedeutung  des  Futters  hält  Verf.  aber  trotzdem  nach  wie  vor  fest^. 

Slee  (2014)  macht  gleichfalls  Mittheilungen  über  die  auf  den  Philippinen 
aufgetretene  Surra.  Dieselbe  ist  hiernach  den  dortigen  Thierärzten  und 
Pferdebesitzern  bereits  aus  früheren  Jahren  unter  dem  Namen  „Calentura" 
bekannt  gewesen,  aber  im  Jahre  1901  in  besonderer  Heftigkeit  aufgetreten 
und  dies  im  ganzen  Bereich  der  Insel  Luzon.  Die  ersten  Fälle  kamen  An- 
fang Juni  zur  Beobachtung.  Wie  Nockolds  macht  auch  Slee  Mittheilungen 
über  den  klinischen  Verlauf  und  den  Sectionsbefund ,  bringt  jedoch  hierbei 
ebensowenig  wesentlich  Neues  vor.  Ein  Einfluss  desFutters  (wie  ihuNocKOLDS 
annimmt)  ist  nach  Slee  schon  allein  deswegen  ausgeschlossen,  weil  die 
Fütterung  in  sehr  verschiedener  Weise  erfolgt.  Da  die  im  Blute  beobach- 
teten Parasiten,  welche  vom  \'^erf.  als  Spirillen  angesehen  werden,  aus  der 
Beschreibung  aber  leiclit  als  Trypanosomen  zu  erkennen  sind,  nicht  gleich 
gross  waren,  will  Verf.  die  kleineren  für  „Männchen",  die  grösseren  für 
„Weibchen"  halten,  ohne  für  diese  Annahme  eines  bei  den  Trypanosomen 
bisher  gänzlich  unbekannten  sexuellen  Dimorphismus  irgend  welche  weiteren 
Gründe  anzuführen. 

Smith  und  Kinyoun  (2015)  machen  etwas  genauere  Angaben  über 
die  bei  Pferden  und  Mauleseln  auf  den  Philippinen  aufgetretene  Surra. 
Hiernach  betrug  die  Mortalität  bei  den  aus  Amerika  eingeführten  Thieren 
75^/q  und  bei  den  einheimischen  Ponies  gar  lOO^/o-  Die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  erwies  sich  bei  erkrankten  Pferden  auf  ungefähr  die  Hälfte 
vermindert,  diejenige  der  weissen  dagegen  war  nicht  nur  relativ  sondern 
auch  absolut  vermehrt.  Bei  den  Parasiten,  die  die  Verff.  noch  nicht  als 
Trypanosomen  erkannt  haben,  sondern  mit  Trichocephalen  vergleichen, 
glauben  sie  ähnlich  wie  Slee  durch  verschiedene  Grösse  unterschiedene 
Männchen  und  Weibchen  unterscheiden  zu  können'^. 

Curry  (1971)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  Surraepidemie  auf 
den  Philippinen.  Er  hat  die  von  Smith  und  Kintoun'^  bei  Pferden  und 
Mauleseln  gefundenen  Parasiten  auch  bei  erkrankten  Eindern  (Caribao)  ent- 
deckt und  als  Trypanosoma  evansi  erkannt.  Er  hat  auch  in  Fliegen,  die 
sich  vom  Blute  inficirter  Thiere  ernährt  hatten,  die  Trypanosomen  in  grosser 
Zahl  wiedergefunden  (anscheinend  im  Magen).  Nach  2  Tagen  verschwanden 
die  Trypanosomen  jedoch  aus  dem  Körper  der  Fliegen.  Die  Fliegen  selbst 
sollen  der  Tsetsefliege  ähnlich  sein,  sind  jedoch  noch  nicht  näher  bestimmt. 
Von  Slee  hat  Verf.  erfahren,  dass  eine  bisher  als  Rinderpest  angesehene 
epidemische  Krankheit  der  Kerabaus  und  anderer  Rinder  in  denselben 
Gegenden  wüthet,  wo  auch  die  mittlerweile  als  Surra  erkannte  Pferdekrank- 
heit weit  verbreitet  ist.  Verf.  vermuthet  dalier,  dass  es  sich  bei  dieser  an- 
geblichen Rinderpest  gleichfalls  um  Surra  handelt. 

Curry  (1972,  I)  giebt  in  einer  späteren  Publication  eine  zusammen- 
fassende Besprechung  der  auf  den  Philippinen  beobachteten  Surra,  die  hier- 

1)  Vergl.  Jahresber.  XVE,  1901,  p.  557.   Ref. 
^)  Vgl.  vorstehendes  Referat.  Ref. 
^j  Vgl.  vorstehendes  Referat.  Ref. 
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nach  ausser  auf  Süd-  und  Nord-Luzon  auch  auf  Panay,  Samor  und  anderen 
südlichen  Inseln,  besonders  heftig  aber  auf  den  Camarinen  und  Albay,  in 
der  Umg-egend  von  Manila,  in  der  Lagunengegend  sowie  auf  der  Insel 
Panay  aufgetreten  ist.  Verf.  betont,  dass  die  Parasiten  zeitweise  im  Blute 
erkrankter  Thiere  fehlen  können.  Alle  Thiere  aber,  in  deren  Blut  einmal 
Parasiten  beobachtet  waren,  starben  ungeachtet  etwaiger  Behaudlungs- 
versuche. 

Curry  (1972,  II)  stellt  fest,  dass  die  Fliege,  welche  die  Surra  auf  den 
Philippinen  überträgt,  Stomoxys  calcitrans  ist  (nach  Bestimmung  von 
Howakd).  Er  betont  ferner,  dass  diese  Fliege  am  Ende  der  Regenzeit,  d.  h. 
zu  Anfang  December,  seltener  und  auch  weniger  stechlustig  wird  und  dass 
in  Uebereinstimmung  hiermit  die  Surrafälle  mit  vorrückender  Trocken- 
zeit an  Zahl  abnehmen.  Im  vergangenen  Jahr  (1901)  fiel  eine  ungewöhn- 
lich hohe  Mortalität  der  Pferde  und  Rinder  zeitlich  vollkommen  mit  der 
Regenzeit  zusammen.  Beide  begannen  im  Juni,  erreichten  ihr  Maximum 
im  August  und  September  und  nahmen  dann  allmählich  ab^.  Experimentell 
hat  C.  die  Surra  auf  Affen,  Hunde,  Katzen  und  Ratten  durch  subcutane 
Injection  inficirten  Pferdebluts  übertragen.  Die  Parasiten  wurden  im 
Rüssel  und  im  Magen  der  oben  genannten  Stechfliege  noch  24  Stunden, 
nachdem  diese  ein  inficirtes  Pferd  gestochen  hatte,  lebend  angetroffen. 

Buffard  und  Schneider  (1968)  vermuthen,  dass  in  Algerien  ausser 
dem  Trypanoso7na  equiperdu7n,  dem  Erreger  der  Dourine,  noch  eine 
andere  in  Pferden  parasitirende  Trypanosomenart  vorkomme.  Sie  stützen 
sich  hierbei  auf  bisher  unaufgeklärte  Widersprüche  über  die  Empfänglich- 
keit von  Mäusen  und  Ratten  gegenüber  den  fraglichen  Trypanosomen. 
Ihnen  selbst  ist  es  nicht  gelungen  Mäuse  und  Ratten  mit  Dourine  zu  infi- 
ciren,  Billet  und  Maechal  hatten  bei  entsprechenden  Versuchen  gleich- 
falls nur  negative  Resultate.  Nocakd  konnte  zwar  keine  absolute  Immuni- 
tät der  weissen  Mäuse  und  Ratten  gegenüber  der  Dourine  feststellen ,  er- 
zielte aber  auch  eine  nur  sehr  leichte,  keine  erkennbaren  Krankheits- 
erscheinungen hervorrufende  Infection.  In  auffälligem  Widerspruch  hierzu 
stehen  die  älteren  Angaben  von  Rouget,  der  gewöhnlich  als  der  Entdecker 
des  Dourineparasiten  angesehen  wird,  der  jedoch  bei  Mäusen  und  Ratten 
mit  dem  von  ihm  untersuchten  Trypanosom  allgemeine  Infectionen  erzielte, 
welche  den  für  die  Naganainfection  typischen  Verlauf  nahmen  und  inner- 
halb von  5-15  Tagen  zum  Tode  führten.  Da  nun  auch  in  dem  Falle,  dem 
die  von  Rouget  untersuchten  Trypanosomen  entstammten,  die  Parasiten 
in  dem  Blute  zahlreich  vorhanden  waren,  während  die  Dourineparasiten 
im  Blute  stets  nur  sehr  spärlich  sind  ^,  so  glauben  die  Verö". ,  dass  es  sich 
in  dem  genannten  Falle  nicht  um  Dourine,  sondern  ,um  eine  andere  Try- 
panosomenkrankheit  (wahrscheinlich  Nagana)  gehandelt  habe,  deren  Vor- 
kommen in  Algerien  sonst  noch  nicht  bekannt  geworden  ist.  Aehnliche 
Zweifel,  ob  es  sich  in  jenem  Falle  wirklich  um  Dourine  gehandelt  habe,  hat 

*)  Vgl.  hierzu  Grieg(1979),  sowie  eine  ähnliche  Angabe  von  Kermobgant  (1982) 
über  Nagana.  Ref. 

2)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  554.  Ref. 
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auch  bereits  der  Rossarzt  Bust  in  einem  von  den  Verff.'n  auszugsweise  ihrer 
Arbeit  beigegebenen  militärischen  Bericht  geäussert. 

Bilffard  und  Schneider  (1969)  machen  im  Anschluss  an  ihre  früheren 
Publicationen  eine  weitere  Mittheilung  über  die  Dourine,  in  welcher  sie 
speciell  über  Immunisirungsversuche  berichten.  3  Hunde,  welche  von  einem 
schweren  Dourineanfall  geheilt  waren,  sind  bei  dem  nächsten  Infections- 
versuch  nur  noch  leicht  erkrankt;  ein  Versuch,  sie  noch  ein  drittes  Mal  zu 
inficiren,  hatte  noch  geringeren  Erfolg  und  alle  späteren  Versuche,  erneute 
Infectionen  hervorzurufen,  ergaben  gänzlich  negative  Resultate.  Es  scheint 
also  hier  eine  Immunisirung  gelungen  zu  sein.  Bei  2  Eseln,  die  anfänglich 
gleichfalls  Immunität  gegenüber  dem  überimpften  Virus  zu  zeigen  schienen, 
stellten  sich  jedoch  noch  nach  längerer  Zeit,  in  dem  einen  Falle  fast  5  Mo- 
nate nach  der  Impfung,  Krankheitserscheinungen  ein,  während  deren  auch 
die  vorher  nicht  gefundenen  Trypanosomen  leicht  nachweisbar  waren.  Es 
hat  sich  also  nur  um  eine  Latenz  der  Infection  gehandelt  und  die  Verff. 
nehmen  an,  dass  diese  Latenz,  welche  eine  unbestimmte  Zeit  dauern  kann, 
durch  eine  besondere  „forme  de  resistance"  des  Parasiten  bedingt  sei.  Als 
solche  deuten  sie  „la  granulation,  qu'il  (nämlich  das  Trypanosoma)  emet 
et  qui  pourrait  jouer  la  röle  d'une  veritable  spore"  (eine  Auffassung,  die 
freilich  mit  unserer  Kenntniss  vom  Ba,u  und  der  Eutwickelung  der  Try- 
panosomen nicht  vereinbar  scheint.  Eef.)  Alle  Versuche,  mit  Hilfe  von 
Serum  eine  Immunisirung  zu  erzielen,  sind  gescheitert.  Auch  eine  Ab- 
schwächung  der  Virulenz  der  Trypanosomen  haben  die  Verff.  nie  beob- 
achtet. Alle  zur  Controlle  dienenden  Hunde  haben  vielmehr  stets  in  gleicher 
Weise  reagiit. 

Ueber  das  südamerikanische  Mal  de  Caderas  und  seinen  von  Elmas- 
siAN  entdeckten  Erreger  liegen  aus  dem  Berichtsjahr  mehrere  ausführliche 
Publicationen  vor. 

Nach  Elniassian  (1976)  kommt  die  Krankheit  in  Paraguay,  Bolivia 
und  den  an  diese  Staaten  angrenzenden  Provinzen  von  Argentinien  und 
Brasilien  vor.  Maulthiere  und  Esel  sind  weniger  empfänglich  wie  Pferde. 
Bei  künstlicher  Infection  erfolgte  das  Auftreten  des  Fiebers  und  das  Er- 
scheinen der  Trypanosomen  im  Blute  am  7.  Tage  nach  der  Injection  para- 
sitenhaltigen  Blutes,  nur  ausnahmsweise  etwas  früher  oder  später  je  nach 
der  Virulenz  und  Quantität  der  injicirten  Trypanosomen.  2  Wochen  später 
begann  die  für  die  Krankheit  charakteristische  Parese  der  hinteren  Ex- 
tremitäten aufzutreten.  Der  Tod  erfolgte  bei  den  Versuchsthieren  16  Tage 
bis  4  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung,  doch  war  im  Allgemeinen  eine 
Krankheitsdauer  von  über  1  Monat  selten.  Die  mittlere  Dauer  von  Spon- 
tanerkrankungen hält  Verf.  jedoch  für  etwas  länger,  etwa  40-50  Tage. 
Das  Fieber  ist  regelmässig  intermittirend,  wenigstens  im  Anfang,  und  kann 
41  ^  und  darüber  erreichen,  bei  morgendlichen  Remissionen  bis  zu  35  und 
84^.  Dasselbe  besteht  bereits  in  dem  Anfangsstadium  der  Krankheit, 
welches  sonst  nur  durch  rasch  zunehmende  starke  Abmagerung  gekenn- 
zeichnet ist.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nimmt  allmählich  ab ,  bis 
auf  die  Hälfte  oder  ein  Viertel  der  Normalzahl  und  die  Erythrocyten  selbst 
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erscheinen  blass  und  hämoglobinarra.  Dagegen  treten  Hämatoblasten  auf 
und  die  Zahl  der  Leukocyten  erscheint  vermehrt.  Stets  ist  auch  der  Urin 
verändert;  namentlich  finden  sich  Albuminurie  und  Hämaturie.  Letztere 
ist  zwar  meist  nicht  erheblich,  kann  aber  so  stark  werden,  dass  der  Urin  fast 
nur  noch  aus  Blut  zu  bestehen  scheint  und  das  Gesichtsfeld  des  Mikroskopes 
30-40  rothe  Blutkörperchen  zeigt.  Trypanosomen  wurden  jedoch  nie  im 
Harn  gefunden.  Von  anderen  krankhaften  Veränderungen  sind  noch  Schwel- 
lungen der  Augenlider  mit  schleimig  eitriger  Secretiou  an  der  Conjunctiva 
sowie  vorübergehende  Hornhauttrübungen  in  Gestalt  schlecht  begrenzter 
Flecken  zu  erwähnen.  Gelegentlich  nimmt  die  Krankheit  einen  chroni- 
schen Verlauf  an  und  wird  dann  Mbae-aci-poy  oder  Mbae-aci-pucü  genannt. 
Sie  ist  alsdann  fast  nur  durch  die  starke  Abmagerung  gekennzeichnet.  Die 
Identität  dieser  Krankheit  mit  dem  Mal  de  Caderas  konnte  trotz  anscheinen- 
den Fehlens  der  Trypanosomen  im  Blute  sichergestellt  werden  durch  das 
Auftreten  der  typischen  Parese-Erscheinungen  kurz  vor  dem  Tode  in  einem 
genauer  beobachteten  Falle  sowie  namentlich  dadurch,  dass  durch  die  In- 
jection  desselben  Blutes,  in  dem  die  Trypanosomen  direct  nicht  nachweis- 
bar waren,  typisches  Mal  de  Caderas  bei  Versuchsthieren  hervorgerufen 
wurde.  —  Die  Trj^anosomen,  zu  deren  Färbung  Verf.  eine  Mischung  von 
Alaun-Häraatein  und  Magentaroth  verwandte,  vermehren  sich  durch  Längs- 
theilung in  ähnlicher  Weise  wie  nachLAVEKAN  undMESNii,'^  das  Trypano- 
som der  Tsetsekrankheit.  Ausnahmsweise  kann  es  so  massenhaft  auftreten, 
dass  seine  Zahl  einem  Viertel  bis  der  Hälfte  der  rothen  Blutkörperchen 
entspricht  (bei  einem  Füllen  von  8  Monaten  beobachtet).  Bei  experimen- 
teller Uebertragung  erweisen  sich  ausser  Pferden  namentlich  Affen  und 
Mäuse  empfänglich  für  das  Mal  de  Caderas,  ferner  Kaninchen,  Wasser- 
schweine (HydrocJwerus)  und  Hunde.  Bei  Hunden  zeigt  der  Verlauf  der 
Krankheit  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  bei  Pferden,  aber  auch 
bei  den  anderen  genannten  Versuchsthieren  wurde  das  Auftreten  der  cha- 
rakteristischen Parese-Erscheinungen  vor  dem  Tode  constatirt,  obwohl 
starke  Vermehrung  der  Trypanosomen  nur  bei  Affen  und  Mäusen  beobachtet 
wurde.  Der  Coati  (Nnsua)  ist  widerstandsfähiger  als  die  anderen  Ver- 
suchsthiere;  Lnpfung  erzeugt  bei  ihm  eine  chronische,  3-4  Monate  dauernde 
Erkrankung,  welche  schliesslich  zu  völliger  Cachexie  führt,  aber  nur  selten 
zu  Paresen.  Hühner  sind  gegen  den  Erreger  des  Mal  de  Caderas  völlig 
refractär  '^. 

Die  Art  der  natürlichen  Uebertragung  des  Mal  de  Caderas  ist  noch  nicht 
aufgeklärt.  Die  Häufigkeit  derselben  an  den  Ufern  von  Flüssen,  die  von 
den  für  die  Krankheit  empfänglichen  W^asserschweinen  bewohnt  sind,  lässt 
es  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  letzteren  in  der  Epidemio- 
logie des  Mal  de  Caderas  eine  gewisse  Rolle  spielen,  vergleichbar  etwa  der 
Bedeutung,  die  in  Afrika  das  Wild  für  die  Nagana  haben  soll.  Sicherge- 
stellt ist,  dass  das  Mal  de  Caderas  ebenso  wenig  wie  Surra  und  Nagana 


1)  Vgl.LAVERAN  undMESNii.(1989jsowieJahresber.XVU,1901,p.550-551.  Ref. 
2j  Vgl.  hierzu  das  folgende  Referat.    Ref. 
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direct  ansteckend  ist.  Augenscheinlich  bedarf  es  wie  diese  der  üeberti'ag- 
ung  durch  ein  blutsaugendes  Thier.  Verf.  glaubt  es  aber  ausschliesseu  zu 
können,  dass  diese  üebertragung  durch  Stechfliegen  und  andere  fliegende 
Insekten  vermittelt  werden  könnte,  und  zwar  auf  Grund  der  Erfahrung, 
dass  einfache  Einhegung  mit  einem  Drahtzaun  (..alambrado'')  die  Ein- 
schleppung der  Krankheit  aus  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  verhütet, 
so  lange  es  vermieden  wird,  von  auswärts  Pferde  in  das  Gehege  („potrero") 
hineinzubringen. 

Etwas  später  hat  auch  Voges  (2020)  eine  ausführliche  Arbeit  über  das 
Mal  de  Caderas  und  seinen  Erreger  publicirt.  ohne  indessen  den  Angaben 
Elmassiax's  neue  Beobachtungen  von  erheblichem  Werthe  hinzufügen  zu 
können.  "Wie  in  seiner  vorläufigen  Mittheilung  ^)  nennt  Verf.  den  Para- 
siten „das  TrypcDiosoma  eqitina~'-;  wie  dort  behauptet  er  die  Uebertrag- 
barkeit  auf  Vögel,  von  denen  z.  B.  Hühner  in  2-3  Wochen  der  Infection  er- 
liegen sollen.  (Diese  schon  an  sich  wenig  wahrscheinliche  Angabe  steht  in 
Widerspruch  zu  den  Befunden  von  Elmassiax  und  Lignieres  ^.  Eef.)  Die 
„  Normalform •'  der  Trypanosomen  hat  Verf.  nur  selten  beobachtet,  vor- 
wiegend vielmehr  Formen,  die  er  als  Theilungsstadien  auffasst.  Im  An- 
schluss  an  Kempxer  und  Habinowitsch*  unterscheidet  er  Längstheilung, 
Quertheilung  und  Segmentirung ;  Quertheilung  soU  am  häufigsten  sein  und 
zwar  soll  ein  Trypanosom  hierbei  sich  nicht  nur  in  2,  sondern  auch  in  3 
oder  4  Tochterindividuen  theilen  können.  Auch  die  der  Theilung  des  Plas- 
mas vorausgehende  Kerntheilung  soll  multipel  sein,  indem  sich  der  Kern 
„gleich  in  eine  ganze  Reihe  z.  B.  3-10  Stück"  neuer  Kerne  auflösen  soll. 
Bei  der  Segmentirung  soll  die  Kernvermehinng  sogar  12-20  Tochterkerne 
liefern.  (Diese  ganze  Schilderung  der  Vermehrung  ist  mit  unseren  derzei- 
tigen Keunrniisen  von  Bau  und  Vermehrung  der  Trj-panosomen  unverein- 
bar". Auch  betont  Verf.  selbst  an  einer  Stelle  von  den  angeblichen  Thei- 
lungsstadien: „Diese  Bilder  könnten  den  Anschein  erwecken,  als  ob  es  sich 
um  destructive  Vorgänge  handelte."  Ref.)  Von  dem  noch  unbekannten 
„Zwischenwirth'"  erklärt  der  Verf ,  dass  derselbe  nur  in  warmen  Zonen 
fortkommen  könne  (?  Ref.),  „da  sonst  kein  Grund  vorläge,  warum  das  Mal 
de  Caderas  sich  nicht  weiter  nach  Süden  ausbreitet  und  warum  wir  im 
Laboratoriumsstall  keine  Infectionen  erlebt  haben,  wo  nur  ein  einziges 
Mal  eine  Spontaninfection  erfolgte,  über  deren  Zustandekommen  nur  Ver- 
muthungen  angestellt  werden  könnten"  (!  Ref.).  In  Herden,  in  denen  die 
Seuche  ausgebrochen  ist.  kann  dieselbe  nach  dem  Verf.  sofort  zum  Stülstand 
gebracht  werden,  wenn  die  Thiere  auf  hochgelegenen,  trockenen  Camp  um- 
quartirt  werden.  Es  sollen  dann  nur  noch  die  bereits  inficrrten  Tliiere 
sterben,  aber  keine  Neuinfectionen  erfolgen.   Ferner  glaubt  Verf.  feststellen 


1)  Jahresber.  XVE,  1901,  p.  560.    Ref. 
-j  Ebenda,  Anmerkung  2.    Ref. 

")  Vgl.  vorstehendes  sowie  nachstehendes  Referat.   Ref. 
*)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  640.   Ref. 

^)  Vgl.  auch  die  speciellen  Angaben  über  die  Vermehning  von  Trypanosoma 
equinian  in  dem  vorstehenden  und  in  dem  nachstehenden  Referat.    Ref. 
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zu  können,  dass  es  bestimmte  von  den  Eegenperioden  abhängige  Zeiträume 
gebe,  in  denen  eine  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Zwischenwirthe 
nicht  stattfinde;  das  Virus  existire  dann  nur  im  eigentlichen  Wirth  —  und 
hierauf  stützt  Verf.  seinen  Vorschlag  zur  Bekämpfung  der  Seuche.  Da 
alle  inficirten  Thiere  rettungslos  sterben  und  auch  Arsenik,  das  einzige 
Mittel,  das  überhaupt  einen  gewissen  Erfolg  zeitigte,  nur  den  Krankheits- 
verlauf verlängerte,  so  verlangt  nämlich  der  Verf.  in  Anlehnung  an  Koch's 
Vorschläge  zur  Bekämpfung  der  Malaria  Tödtung  sämmtlicher  kranker 
Pferde,  Esel  und  Maulesel  in  der  seuchenfreien  Zeit.  Hierdurch  „wird 
man  alle  Trypanosomenherde  ausrotten  können  und  zwar  bevor  noch  die 
neue  Epidemie  ausbricht.  Wenn  dann  beim  Einsetzen  der  Eegenzeit  die 
Zwischenwirthe  auftreten,  so  haben  sie  keine  Gelegenheit  mehr,  Trypano- 
somen zu  linden  und  muss  die  Seuche  erlöschen"  ^.  Im  Verdacht,  der  ge- 
suchte Zwischen  wirth  zu  sein,  steht  dem  Verf.  eine  in  Argentinien  „mosca 
brava"  genannte  Stechfliege'-. 

Besonders  wichtig  ist  eine  Arbeit  von  Lignieres  (1997),  der  das  Mal 
de  Caderas  mit  derselben  Sorgfalt  untersucht  hat  wie  früher  die  Tristeza  ^ 
und  das  Trypanosom  dieser  Krankheit  zu  Ehren  ihres  Entdeckers  Try- 
panosoma  elmassia?ii  tauft.  (Bei  voller  Anerkennung  der  Beweggründe, 
welche  den  Verf.  hierzu  bestimmt  haben,  kann  gleichwohl  dieser  Name 
nicht  mehr  angenommen  werden,  da  Voges  bereits  den  Namen  Trypano- 
soma  equinum  veröft'entlicht  hatte,  nachdem  er  durch  Elmassian's  Ent- 
deckung auf  das  Trypanosom  aufmerksam  geworden  war  *.  Aehnlich  ist  es 
auch  nicht  statthaft,  den  prioritätsberechtigten  Namen  Trypanosoma 
equiperdwm  Dofl.  fallen  zu  lassen  zu  Gunsten  des  erst  später  publicirten 
Namens  Trypanoso?na  rougeti  Lav.  &  Mesn.,  den  Laveean  und  Mesnil 
in  üebereinstimmung  mit  den  zoologischen  Nomenclaturgesetzen  selbst  zu- 
rückgezogen haben''',  den  Lignieres  aber  jetzt  wieder  aufnimmt.  Ref.). 
Während  bei  allen  anderen  Säugethier  -  Trypanosomen  das  Basalkörper- 
chen  der  Geissei  sich  mit  Hilfe  der  RoMANOwsKY'schen  Methode  leicht  und 
deutlich  färben  lässt,  ist  seine  Darstellung  beim  Trypanosoma  equinum 
dem  Verf.  nicht  gelungen,  so  dass  hier  ein  morphologischer  Arten-Unter- 
schied vorliegt.   Die  Vermehrung  erfolgt  dagegen  nicht  in  der  von  Voges 


^)  Vgl.  hierzu  im  vorhergehenden  Referate  die  Angaben  über  die  Empfäng- 
lichkeit der  Wasserschweine  (Hijdrochoerus)  sowie  im  nachstehenden  Referate 
diejenigen  über  die  Empfänglichkeit  der  Rinder  für  das  Mal  de  Caderas.    Ref. 

^)  Stiles  (2016)  macht  hieraus  einen  Speciesnamen  Miisca  brava.  Die 
,  mosca  brava"  ist  jedoch  Stomoxys  calcitrans.  Vgl.  hierzu  das  folgende 
Referat.    Ref. 

3)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  683-688.   Ref. 

*)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  560.    Ref. 

^)  Der  Name  Trypanosoma  rougeti  wurde  im  vorjährigen  Bericht  gar  nicht 
erst  erwähnt,  da  er  sofort  nach  seinem  Auftauchen  auch  schon  wieder  begraben 
war.  Die  Arbeit  von  Lignieres  nöthigt  jedoch  noch  zu  seiner  nachträglichen 
Erwähnung.  Die  Arbeit  Yon  Laveran  und  Mesnil,  in  welcher  dieser  Name 
aufgestellt  wird,  trägt  im  Literaturverzeichnis  von  Jahresber.  XVII,  1901  die 
Nummer  1813.    Ref. 


Flagellate  Blutparasiten.  Trypanosomen.  Mal  de  Caderas.  703 

geschilderten  Weise  \  sondern  ausschliesslich  durch  Längstheilung.  Die 
Theilung  des  proximalen  Endes  der  Geissei  erfolgt  hierbei  zu  gleicher  Zeit 
oder  nur  wenig  später  wie  diejenige  des  Kernes.  Auch  nach  Injection  von 
virulentem  Blute  in  die  Leibeshöhle  von  Versuchsthieren  folgt  die  bald  am 
Hinterende,  bald  am  Vorderende  beginnende  Theilung  des  Plasmakörpers 
fast  stets  der  Kerntheilung  bald  nach.  Sehr  selten  sind  die  bei  Trypano- 
soma  lewisi  und  Trypanosoma  equiperdum  unter  gleichen  Bedingungen 
relativ  häufig  zu  beobachtenden  complicirten  Theilungsformen,  die  dadurch 
entstehen,  dass  der  Kern  sich  wiederholt  theilt,  bevor  eine  völlige  Durch- 
schnürung  des  Plasmakörpers  erfolgt". 

Bei  Aufbewahrung  des  parasitenhaltigen  Blutes  im  Eisschrank  blieben 
die  Trypanosomen  bis  zu  2  Tagen  am  Leben,  wurde  dagegen  das  Blut  mit 
dem  doppelten  Volumen  Serum  verdünnt,  so  wurde  die  Lebensdauer  erheb- 
lich verlängert,  am  stärksten,  nämlich  bis  zu  11  Tagen,  bei  Anwendung 
von  Hühnersei'um,  am  geringsten,  nur  bis  zu  3  Tagen,  bei  Anwendung  von 
menschlichem  Serum.  Auch  in  Bezug  auf  ihre  agglutinirende  Wirkung  auf 
die  Trypanosomen^  verhielten  sich  die  verschiedenen  Sera  verschieden. 
Starke  Agglutination  riefen  hervor  die  normalen  Sera  von  Hammel,  Schwein, 
Kaninchen  und  Pferd,  sowie  namentlich  die  Sera  von  mit  Mal  de  Caderas 
künstlich  inficirten  Eindern,  Hammeln,  Schweinen  und  Katzen ;  leichte  Agglu- 
tination die  normalen  Sera  von  Rind,  Mensch,  Ratte  und  Katze,  keinerlei 
Agglutination  endlich  die  Sera  von  Hund,  Meerschweinchen,  Huhn  und 
Frosch.  So  umfangreiche  Rosettenbildung  wie  bei  Trypanosoma  leivisi 
wurde  jedoch  nie  beobachtet,  auch  betraf  die  Agglutination  niemals  sämmt- 
liclie  Parasiten.  Auch  die  Einwirkung  von  Hitze  und  Kälte,  von  verschie- 
denen Antisepticis  und  von  destillirtem,  sterilisii"tem  Wasser  auf  Trj^pano- 
somen  hat  der  Verf.  studirt.  Vielfach  wurden  hierbei  vor  dem  Absterben 
Degenerationserscheinungen  beobachtet,  die  mit  einer  Abrundung  des  Plas- 
makörpers verbunden  waren. 

Die  Pathologie  des  Mal  de  Caderas  hat  Ligniäres  ganz  wie  früher  bei 
der  Tristeza  auf  Grund  zahlreicher  künstlicher  Infectionen  studirt.  Er 
machte  hierbei  die  Erfahrung,  dass  nach  vielfach  wiederholten  Ueberimpf- 
ungen  auf  verschiedene  Versuchsthiere  die  Virulenz  der  Trypanosomen 
eine  deutliche  Aenderung  ei-kennen  Hess  und  glaubt,  dass  auf  analoge  Ur- 
sachen die  verschiedenen  Angaben  über  die  pathogenen  Eigenschaften  von 
Irypanosoma  brucei  zurückzuführen  sein  dürften,  die  einerseits  Kant- 
hak, DuBHAM  und  Blantpokd  *,  andererseits  Laveean  und  Mesnil  ^  ge- 
macht haben. 

Die  wichtigsten  Krankheitserscheinungen  sind  Abmagerung  und  Anämie. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  sinkt  jedoch  nie  so  stark  wie  bei  der 


')  Vgl.  das  vorstehende  Referat.   Ref. 

•^)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  550.   Ref. 

3)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  549-550.    Ref. 

•i)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  637.    Ref. 

■"')  Vgl.  Laveran  und  Mesnil  (1989).    Ref. 
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Tristeza,  beim  Pferde  nicht  unter  2500000-^,  beim  Hunde  nicht  unter 
1 500000.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  schwankt;  häufig  ist  die- 
selbe erhöht,  gegen  das  Ende  der  Krankheit  erfolgt  aber  meist  ein  Sinken 
derselben.  Sehr  häufig  ist  die  Milz  beträchtlich  vergrössert.  Die  bei  Mal 
de  Caderas  auftretende  Augenaffection  ist  eine  Iritis  exsudativa,  welche 
beim  Hunde  zur  Bildung  eines  linsenförmigen  Körpers  in  der  vorderen 
Augenkammer  führt,  beim  Pferde  nur  zu  Hypopyon. 

Eine  Uebertraguug  der  Trypanosomen  auf  Vögel  (Huhn,  Taube  und  Ka- 
narienvogel) war  ebenso  wenig  möglich  wie  eine  solche  auf  Frösche.  Weder 
waren  in  dem  Blute  dieser  Versuchsthiere  Trypanosomen  nachweisbar, 
noch  war  das  Blut  für  Mäuse  virulent.  Wurden  dagegen  Einder,  Hammel 
oder  Schweine  mit  virulentem  Blute  geimpft,  so  waren  zwar  in  deren  Blut 
auch  niemals  Trypanosomen  nachweisbar,  auch  Hessen  die  Versuchsthiere, 
von  vorübergehenden  Temperatursteigerungen  abgesehen,  keinerlei  Krank- 
heitssymptome  erkennen,  aber  gleichwohl  erzeugte  üeberimpfung  ihres 
Blutes  noch  nach  2-2''- j.-,  Monaten  typisches  Mal  de  Caderas  bei  Mäusen. 
Nach  6  Monaten  hatte  dagegen  das  Blut  der  genannten  Versuchsthiere 
seine  Virulenz  für  Mäuse  wieder  verloren,  um  sie  auch  nach  wiederholter 
Einimpfung  virulenten  Blutes  nicht  wieder  zu  gewinnen.  Die  Versuchs- 
thiere hatten  also  Immunität  erworben.  Diese  Feststellungen  sind  wichtig, 
weil  aus  ihnen  hervorgeht,  dass  Rinder,  Schafe  und  Schweine  die  Weiter- 
verbreitung des  Mal  de  Caderas  vermitteln  können,  ohne  selbst  zu  erkranken. 
Damit  ist  auch  der  Vorschlag  von  Voges  '^  zur  Bekämpfung  der  Krankheit 
als  werthlos  erwiesen. 

Ausser  bei  den  Thieren,  deren  Empfänglichkeit  für  Mal  de  Caderas  be- 
reits Elmassian  ^  festgestellt  hat,  hat  LigniS^ees  auch  noch  bei  Katzen  und 
Meerschweinchen,  sowie  bei  Teki  hyh'idus  durch  Impfung  Mal  de  Caderas 
erzeugt.  Bei  Meerschweinchen  ist  der  Verlauf  ein  relativ  langsamer,  so 
dass  in  ihnen  die  Trypanosomen  lebend  auf  grössere  Entfernungen  ver- 
schickt werden  können.  Während  junge  Katzen  in  der  Regel  in  50-60 
Tagen  der  Krankheit  erliegen,  sind  erwachsene  sehr  viel  widerstands- 
fähiger: eine  solche  zeigte  keinerlei  Krankheitssymptome,  obwohl  bereits 
15  Tage  nach  der  Impfung,  ebenso  aber  auch  noch  8  Monate  nach  der- 
selben die  Trypanosomen  im  Blute  nachweisbar  waren. 

Die  Art  der  Uebertragung  der  Krankheit  ist  noch  unklar.  Dieselbe  er- 
folgt jedenfalls  nicht  beim  Coitus  wie  diejenige  der  Dourine,  sondern  augen- 
scheinlich durch  einen  blutsaugenden  Schmarotzer.  Die  anfänglich  ver- 
dächtigte „mosca  brava",  Stomoxys  calcitrans,  konnte  als  unschuldig  er- 
wiesen werden'*. 

Den  Scliluss  der  werthvollen  Arbeit  bildet  ein  Vergleich  des  Trypauo- 
soma  equhium  mit  den  anderen  bisher  bekannt  gewordenen  Säugethier- 


1)  Vgl.  hiergegen  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  .561.   Ref. 

'^)  Vgl.  das  vorstellende  Referat.    Ref. 

3)  Vgl.  Elmassian  (1976).   Ref. 

*)  Vgl.  das  vorstellende  Referat.    Ret. 
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trypanosomen,  sowie  eine  sehr  harte,  aber  leider  nur  zu  berechtigte  Kritik 
der  Arbeit  von  Voges^. 

Laveran  und  Mesnil  (1995)  besprechen  die  Unterschiede  zwischen 
dem  Trypanosoma  eqm?ium  und  dem  Trypcmosonia  hrucei.  Auch  bei 
dem  ersteren  haben  sie  zwar  das  von  Lignieees^  noch  nicht  gesehene  Basal- 
körperchen  der  Geissei  nachgewiesen,  aber  dasselbe  ist  kleiner  und  färbt 
sich  blasser  als  bei  dem  Naganaparasiten.  Ferner  stellten  sie  durch  Ex- 
perimente fest,  dass  Thiere,  die  gegen  Nagana  immunisirt  waren,  für  Mal 
de  Caderas  empfänglich  geblieben  waren,  sowie  dass  das  Serum  solcher 
gegen  Nagana  immunisirter  Thiere,  welches  gleichzeitig  mit  Trypmiosöma 
hrucei  injicirt,  den  Ausbruch  einer  Naganaerkrankung  verhütet'^,  keinerlei 
derartige  Wirkung  auf  Trypanosoma  equinum  ausübt.  Damit  ist  die 
Verschiedenheit  von  Nagana  und  Mal  de  Caderas  erwiesen. 

Bliard  (1967)  hat  in  Bordeaux  in  sämmtlichen  15  daraufhin  unter- 
suchten Ratten  Trypanosomen  gefunden,  während  Laveean  und  Mesnil 
in  Paris  von  43  Eatten  nur  2  inficirt  fanden  und  von  anderen  Untersuchern 
in  Indien,  London,  Dublin  und  Berlin  eine  Infection  auch  nur  in  12-46,6**/o 
der  Eatten  gefunden  wurde.  Bei  einem  stark  inficirten,  trächtigen  Weil3- 
chen  hat  Buaed  auch  die  Embryonen  untersucht,  ohne  jedoch  in  deren  Blute 
Trypanosomen  auffinden  zu  können^. 

Genauere  Untersuchungen  über  das  Trypanosoma  leivisi  hat  Jürgens 
(1981)  angestellt  und  hierbei  in  Bestätigung  der  Angaben  von  Laveean 
und  Mesnil  gefunden,  dass  die  Quantität  der  überimpften  Parasiten  keinen 
merklichen  Einfluss  auf  die  Incubationszeit  ausübt.  Die  Menge  des  zur 
Injection  verwandten  virulenten  Blutes  wurde  nämlich  durch  verschieden 
starke  Verdünnung  desselben  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  variirt  und 
hierbei  übten  Differenzen  von  0,5  und  0,0005  ccm  überhaupt  keinen  bemerk- 
baren Einfluss  auf  die  Incubatiousdauer  aus.  Erst  wenn  niu'  0,000005  ccm 
virulenten  Blutes  zur  Injection  gelangten,  wurde  die  Incubatiousdauer  um 
1 — 2  Tage  verlängert.  Eine  wesentliche  Abkürzung  erfuhr  dagegen  die 
Incubationszeit  —  von  3-4  auf  nur  1-2  Tage  — ,  wenn  das  zur  Injection 
verwandte  Blut  „noch  Entwickelungsstadien  beherbergte"  (gemeint  sind 
anscheinend  Theilungsstadien.  Ref.).  Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.'s 
erfolgt  die  erste  Vermehrung  der  in  die  Bauchhöhle  injicirten  Parasiten 
wenigstens  zum  Theil  noch  in  dieser.  Wurden  reichliche  Theilungsformen 
injicirt,  so  gingen  diese  nicht  ins  Blut  über,  vielmehr  wui'de  zuvor  offenbar 
die  Theilung  in  der  Bauchhöhle  zum  Abschluss  gebracht.  Aber  auch  später 
fand  Verf.  im  Gegensatz  zu  Laveean  und  Mesnil  stets  noch  zahlreiche 
Trypanosomen  in  der  Bauchhöhle.  Ein  völliges  Verschwinden  derselben 
aus  der  Bauchhöhle  trat  erst  mit  dem  Ende  der  Infection  ein.  Die  Höhe 
der  Infection  wird  bereits  2-3  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Ver- 


^)  Vgl.  das  vorstehende  Referat.  Ref. 
^)  Vgl.  das  vorstehende  Referat.  Ref. 
3)  Vgl.  Laveran  und  Mesnil  (1991).   Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  die  Angaben  Bignami's  über  die  Undurchdringbarkeit  der  Pia- 
centa  für  die  Malaria-Parasiten  des  Menschen.  .Jahresber.  XVII,  1901,  \).  660.  Ref. 
Baumgarten's  Jahresbericht  XVIII  45 
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mehrung-sformen  im  Blute  erreicht  und  zwar  ist  gleich  der  Infectionsdauer 
auch  die  Stärke  der  Infection  ganz  wie  bei  der  von  Laveran  und  Mesnil 
untersuchten  Nagana  unabhängig  von  der  Quantität  der  überinipften  Para- 
siten. Im  Gegensatz  zu  anderen  Forschern  machte  Verf.  die  Erfahrung, 
dass  von  den  inficirten  weissen  Ratten  verhältnissmässig  viele  erkrankten, 
um  dann  auch  ausnahmslos  zu  sterben.  Warum  freilich  die  einen  so  schwer 
erkrankten  und  die  anderen  die  Infection  ohne  merkliche  Störung  über- 
standen, blieb  unaufgeklärt.  Versuche,  den  natürlichen  Infectionsmodus 
festzustellen,  ergaben  negative  Eesultate,  auch  insoweit  die  von  Kempnek 
und  Rabinowitsch^  beschuldigten  Flöhe  in  Betracht  kommen.  Schliesslich 
bespricht  Verf.  noch  ausführlich  Versuche  und  Beobachtungen  über  die 
Lebenszähigkeit  der  Parasiten  ausserhalb  ihres  Wirthes  und  über  die  Agglu- 
tination derselben. 

Durliam  (1973)  fand  Trypanosomen  in  dem  Magen  einer  Stegomyia 
fasciata  (der  Mücke,  die  das  gelbe  Fieber  überträgt.  Ref.),  die  an  einer 
Fledermaus  {Phyllostojna  spec.)  gesogen  hatte  und  hierbei  die  Trypano- 
somen mit  aufgenommen  zu  haben  schien.  Die  Trypanosomen  waren  ganz 
abweichend  von  den  bisher  bekannten  Säugethier-Trypanosomen,  wurden 
jedoch  trotz  allen  Suchens  nie  wieder  gefunden.  Eine  Beschreibung  der- 
selben ist  nicht  beigefügt. 

Ziemaiin  (2024)  will  bei  einer  kleinen  weissen  Eule  in  Kamerun  die- 
selben trypanosomenähnlichen  Gebilde  wiedergefunden  haben,  die  er  als 
erster  bei  Athene  noctua  gefunden  und  in  seinem  Buch  „über  Malaria 
u.  s.  w."  (Jena,  G.Fischer,  1898)  abgebildet  habe.  Die  Trypanosomen- 
Natur  soll  Schaudinn  festgestellt  haben  und  es  sollen  männliche  und  weib- 
liche Trypanosomen  nachweisbar  gewesen  sein.  (Diese  kurze  Mittheilung 
ist  an  sich  unverständlich.  In  dem  citirten  Buche  finde  ich  Trypanosomen 
oder  „trypanosomenähnliche  Gebilde"  nirgends  erwähnt.  Die  abgebildeten 
Parasiten  aus  dem  Steinkauz  entsprechen  dem  LeukocytozoonDANiLEwsKY's. 
Warum  werden  dieselben  jetzt  als  trypanosomenähnlich  bezeichnet?  Wo- 
durch unterscheiden  sich  männliche  und  weibliche  Trypanosomen"?  Auf 
diese  Fragen  erhalten  wir  vom  Verf.  noch  keine  Antwort  und  wir  können 
nur  hoffen,  dass  die  Zukunft  uns  die  nöthige  Aufklärung  bringen  wird. 
Ref.)  Ausser  den  „Trypanosomen"  fand  Verf.  aber  in  derselben  Eule  auch 
zahlreiche  „Halteridien",  die  sich  von  den  gewöhnlichen  Halteridien  scharf 
dadurch  unterschieden,  dass  ausser  dem  nach  Romano wsky  gefärbten  Chro- 
matin ein  scharf  umschriebenes,  rundes,  ganz  dunkel  gefärbtes,  meist  1  /( 
(so  soll  es  doch  wohl  heissen ;  im  Original  steht  1  m !  Ref.)  im  Durchmesser 
haltendes  Korn  zu  sehen  war.  (Diese  Angabe  erinnert  an  die  Structur- 
verhältnisse  der  Trypanosomen,  speciell  an  deren  Basalkörperchen.  Ob 
etwa  ein  Missverständniss  vorliegt  und  Schaudinn  die  vom  Verf.  als  Halte- 
ridien angesprochenen  Formen  als  Trypanosomen  bezeichnet  hat?  Das  an- 
scheinende Fehlen  einer  Geissei  würde  nicht  ausschliessen,  dass  es  sich  um 


1)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  640.  Ref. 

*)  Vgl,  hierzu  freilich  Ziemann  (2022).   Ref. 
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ein  Entwickelungsstadium  von  Trypanosomen  handeln  könnte.  Das  Auf- 
werfen einer  solchen  Frage  ist  freilich  nur  zu  rechtfertigen  durch  die  Un- 
verständlichkeit  der  Mittheilung  des  Verf.'s  in  der  vorliegenden  Form^.  Eef.) 

Ziemanil  (2023)  beobachtete  ferner  Trypanosomen  im  Blute  eines 
»Schimpansen,  dessen  genauere  Untersuchung  aus  äusseren  Gründen  leider 
nicht  möglich  war.  Von  dem  Trypanosom  der  Ratten  {Trijpaiiosoma  leivisi) 
[und  also  wolü  auch  von  den  anderen  bisher  bekannten  Trypanosomen!  Ref.] 
scheint  dieser  Parasit  des  Schimpansen  sich  dui'ch  eine  ganz  erheblich 
kürzere  Geissei  zu  unterscheiden. 

Ross  (2003)  theilt  mit,  dass  von  Button  in  einem  Falle  Trypanosomen 
in  menschlichem  Blut  gefunden  worden  sind. 

Duttoii  (1974)  macht  genauere  Mittheilungen  über  den  Fall,  bei  welchem 
in  Bathurst  (Gambia)  dieses  Trypanosom  gefunden  wurde.  Es  war  ein 
42jähriger  Europäer,  welcher  im  Mai  1901  ziemlich  plötzlich  erkrankte, 
nachdem  er  bis  dahin,  abgesehen  von  gelegentlichen  Malaria- Anfällen  stets 
gesund  gewesen  war.  Bereits  damals  wurden  im  Blute  die  Parasiten  be- 
obachtet, welche  Button  später  als  Trypanosomen  erkannte.  Bie  Symptome 
der  Krankheit  waren  allgemeine  Schwäche,  am  ausgesprochensten  in  den 
Beinen;  unregelmässig  wiederkehrendes  Fieber,  welches  1-4  Tage  anhielt, 
nie  sehr  hoch  war  und  morgens  starke  Remissionen  zeigte ;  zwischen  diesen 
Fieberperioden  je  2-5  Tage  mit  normaler  oder  subnormaler  Temperatiu'; 
Oedem,  besonders  in  der  Nachbarschaft  der  Augen;  Hyperämie  der  Haut 
und  mitunter  auch  der  Conjunctiven ;  Vergrösserung  und  Erweichung  der 
Milz ;  dauernd  gesteigerte  Frequenz  von  Puls  und  Athmung ;  dabei  keinerlei 
bestimmte  Erkrankung  einzelner  Organe.  Ber  Verlauf  war  dui'chaus  chro- 
nisch. Mehrmals  zeigte  sich  in  dem  seit  der  Erkrankung  verstrichenen  Jahre 
eine  Besserung  im  Allgemeinbefinden,  der  jedoch  neue  langwierige  Rück- 
fälle folgten.  Bie  Behandlung  bestand  in  allmählich  steigenden  Bösen  von 
Arsenik  neben  5  Gran  (=  0,324  gr)  Chinin  täglich. 

Bie  Trypanosomen  waren  im  Blute  nur  zur  Zeit  der  Fieberperioden  nach- 
weisbar, wurden  dagegen  in  Zeiten  der  Apyrexie  stets  vermisst.  Ihre  Zahl 
war  meist  gering.  Nicht  selten  war  nur  ein  einziges  in  den  einzelnen  Blut- 
ausstrichen vorhanden  und  nur  einmal  wurden  15  Stück  in  einem  Präpa- 
rat gezählt.  (Einen  positiven  Anhalt  geben  die  von  Button  mitgetheilten 
Zahlen  über  die  Häufigkeit  der  Trypanosomen  jedoch  insofern  nicht,  als, 
auch  ganz  abgesehen  von  der  Bicke  der  Blutausstriche,  nicht  ersichtlich  ist, 
welche  Fläche  die  Ausstriche  bedeckten,  bez.  ob  dieselben  auf  Objectträgern 
oder  auf  Beckgläschen  hergestellt  worden  waren.   Ref.) 

Bie  Länge  der  Trypanosomen  schwankte  zwischen  22  und  25  ^,  betrug 
jedoch  meist  22  ii,  die  Breite  war  mit  2-2,8  /t  verhältnissmässig  beträcht- 
licher als  bei  anderen  Trypanosomenarten.    Von  der  Gesammtlänge  ent- 


^)  Seitdem  obiges  geschrieben  wurde,  ist  eine  im  Jahresber.  für  1904  zu  be- 
sprechende Arbeit  von  Schaudinn  erschienen,  in  der  die  als  Halter idium  ijo- 
kannten  Parasiten  der  Eulen  als  die  Geschlechtsgeneration  von  Trypanosomen 
und  ebenso  das  Leueocytoxoon  als  die  Geschlechtsgeneration  eines  anderen  fla- 
gellaten  Blutparasiten  erkannt  werden.   Ref. 

45* 
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fällt  ungefähr  ein  Drittel  auf  die  Geissei,  welche  bei  der  Bewegung  der 
lebenden  Thiere  in  der  Regel  vorwärts  gewandt  ist  und  daher  als  dem 
Vorderende  der  Trypanosomen  entsprechend  angesehen  wird.  Nur  wenn 
die  Trjqmnosomen  bei  ihrer  Vorwärts -Bewegung  auf  ein  nicht  zu  über- 
windendes Hinderniss  stossen,  schwimmen  sie  eine  km-ze  Entfernung  rück- 
wärts, mit  dem  stumpfen  (hinteren)  Körperpole  voran.  Nahe  diesem  stumpfen 
Körperpole,  in  der  Regel  gegen  2,5  //  von  ihm  entfernt  liegt  das  von  Lavekan 
und  Mbsnil  als  Centrosom  gedeutete  Gebilde  und  vor  diesem  befindet  sich 
ein  hellerer  Fleck,  welcher  im  Leben  stark  lichtbrechend  ist  und  bei  Färbung 
nach  RoMANOwsKY  ungefärbt  bleibt.  Es  handelt  sich  anscheinend  um  eine 
Vacuole.  Auch  im  übrigen  färbt  sich  das  Plasma  nicht  gleichförmig.  Viel- 
mehr enthält  es  feine,  sehr  viel  stärker  blau-gefärbte  Körnchen,  welche  an 
der  Ansatzlinie  der  undulirenden  Membran,  sowie  in  der  Nachbarschaft  des 
Kernes  besonders  zahlreich  sind.  In  conservirten  Präparaten  zeigten  die 
Trypanosomen  in  der  Regel  an  der  Stelle,  wo  der  Kern  liegt,  eine  winklige 
Krümmung.  Wenn  Dutton  auch  nicht  zu  entscheiden  wagt,  ob  dies  etwa 
als  unterscheidendes  Merkmal  aufzufassen  sei ,  so  ist  ihm  doch  aufgefallen, 
dass  eine  solche  winklige  Krümmung  bei  entsprechenden  Präparaten  von 
Trypaiiosoma  lewisi  nicht  zu  beobachten  war.  Vielmehr  zeigt  dieses 
Ratten-Trypanosoma  anstatt  dessen  eine  mehr  gleichmässige  Biegung,  so 
dass  es  halbmondförmig  erscheint.  Bei  Trypanosorna  brucei  dagegen  be- 
schreibt der  Körper  3-4  Kurven  (etwa  wie  bei  einem  Spirillum). 

Bei  einer  einmal  vorgenommenen  Zählung  der  Blutkörperchen  des  Pa- 
tienten wurde  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf  3  850  000,  die  der 
weissen  auf  12000  pro  Cubicmillimeter  bestimmt,  während  der  Gehalt  des 
Blutes  an  Haemoglobin  mit  Hilfe  des  GowER'schen  Apparates  auf  TQ^Jq 
bestimmt  wurde. 

Die  Infection  ist  anscheinend  durch  den  Stich  einer  nahen  Verwandten 
der  Tsetsefliege,  Glossina  longipalpis  Wibdemann  var.  fackinoides  West- 
wood, vermittelt  worden,  welche  in  den  Mangrovebüschen  am  Gambia  häufig 
ist  und  den  Patienten  häufig  sehr  belästigt  hatte. 

Bei  der  Untersuchung  von  115  Blut- Ausstrichpräparaten  von  eingeborenen 
Kindern  der  Gambia-Niederung  wurde  einmal  gleichfalls  noch  dasselbe 
Trypanosom  gefunden.  Die  betreffende  Blutprobe  stammte  von  einem  drei- 
jährigen Kinde  aus  einem  7  englische  Meilen  von  Bathurst  gelegenen  Ein- 
geborenendorfe,  in  welchem  im  ganzen  50  Kinder  zur  Untersuchung  ge- 
langten, welche  sämmtlich  keinerlei  Krankheitssymptome  erkennen  Hessen. 

Das  von  Dutton  entdeckte  Trypanosom  stellt  anscheinend  eine  neue  Art 
dar  und  erhält  den  Namen  Trypanosorna  gambiense. 

Gelegentlich  theilt  Dutton  noch  mit,  dass  nach  einer  ihm  gewordenen 
Mittheilung  von  Dr.  Cheisty  in  Nord-Nigeria  Trypanosomen  bei  Pferden 
vorkommen,  und  dass  in  Jebba  kein  Pferd  von  der  Regierung  gekauft  wird, 
ohne  zuvor  auf  Trypanosomen  untersucht  worden  zu  sein. 

Von  den  der  Arbeit  beigegebenen  beiden  Tafeln  enthält  die  eine  je  ein 
Mikrophotogramm  von  Trypanosorna  leivisi,  Trypanosorna  brucei,  Try- 
panosorna equiperdum  und  Trypanosorna  gambie?ise,  welche  zum  Ver- 
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gleich  nebeneinandergestellt  sind  —  die  andere  die  farbige  Wiedergabe 
einiger  nach  Eomanowsky  gefärbten  Exemplare  des  menschlichen  Trypa- 
nosoms. Ferner  sind  beigegeben  drei  Fiebercurven  aus  verschiedenen  Zeiten 
des  Krankheitsverlaufs  und  zum  Vergleich  mit  diesen,  um  die  Aehnlichkeit 
des  Fiebertypus  zu  zeigen,  die  Copie  einer  von  Laveean  und  Mesnil  ^  publi- 
cirten  Nagana-Fiebercurve. 

Forde  (1978)  macht  noch  einige  klinische  Mittheilungen  über  diesen 
selben  Krankheitsfall,  bei  dem  Button  das  Trypanosoma  gambiense  ent- 
deckt hat. 

Manson  (1999)  berichtet  über  einen  zweiten  Fall,  in  welchem  dieses 
Trypanosom  gefunden  wurde.  Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  die  am  Congo 
gelebt  hatte.  Von  klinischen  Krankheitserscheinungen  wurden  bei  derselben 
Fieber,  Milzvergrösserung,  Gesichtsödem  und  Erythema  multiforme  beob- 
achtet. 

Laveran  und  Mesnil  (1992)  haben  ihre  Untersuchungen  über  das 
Trypanosoma  remaki  des  Hechtes  und  das  Trypanoplasma  horreli  des 
Rothauges^  fortgesetzt  und  durch  Injection  parasitenhaltigen  Blutes  in  die 
Bauchhöhle  anderer  Fische  künstliche  Infectionen  erzielt.  Sie  hoffen  auf 
diesem  Wege  auch  zur  Entscheidung  der  Frage  zu  kommen,  ob  etwa  die 
beiden  Varietäten  des  Hechtparasiten,  welche  sie  in  ihrer  vorjährigen  ersten 
Mittheilung  unterschieden,  wirklich  ein  und  derselben  Art  angehören  oder 
nicht.  Bisher  haben  sie  bei  künstlich  inficirten  Hechten  ausschliesslich  die 
kleine  Varietät  beobachtet.  Im  Anschluss  an  ihre  Infectionsversuche  haben 
die  Verff.  dann  auch  die  Vermehrung  der  beiden  Flagellaten  studirt.  Try- 
panoplasma borreli  war  allerdings  auch  bei  künstlich  inficirten  Fischen 
stets  sehr  selten  und  seine  Vermehrung  in  Folge  dessen  schwierig  zu  ver- 
folgen. Doch  gelang  es  auch  bei  dieser  Art  Individuen  zu  finden,  die  augen- 
scheinlich in  Längstheilung  begriffen  waren,  so  dass  die  Verff.  zu  dem 
Schluss  kommen,  dass  nicht  nur  T?'ypanosoma  remaki,  sondern  auch  Try- 
panoplasma borreli  sich  in  diu'chaus  analoger  Weise  vermehrt  wie  Try- 
panosoma brucei^.  Eine  pathogene  Wirkung  der  Flagellaten  des  Fisch- 
blutes konnte  bisher  nicht  festgestellt  werden.  Wenn  sie  überhaupt  vor- 
handen ist,  kann  sie  jedenfalls  nur  gering  sein. 

Sal)razes  und  Muratet  (2004)  berichten,  dass  sie  im  Blute  eines  Aales 
Trypanosomen  gefunden  haben,  die  bisher  noch  nicht  beschrieben  seien  und 
die  die  Lebenszähigkeit  ihres  Wirthes  nicht  im  Geringsten  zu  beeinflussen 
scheinen. 

Sabrazes  und  Muratet  (2005)  betonen,  dass  sie  diese  Trypanosomen 
in  allen  Aalen  von  25-30  cm  Länge  und  4-5  cm  Umfang,  die  in  Portets 
(Gironde)  gefangen  waren,  stets  und  auch  noch  nach  lang  dauernder  Ge- 
fangenschaft der  betreffenden  Aale  gefunden  haben,  nie  dagegen  in  jungen 
ebendaselbst  gefangenen  Aalen  von  nur  6-16  cm  Länge  und  0,04  (?  Ref.) 
bis  2,6  cm  Umfang  und  ebenso  bisher  auch  noch  nie  in  erwachsenen  Aalen 

1)  Vergl.  Laveran  u.  Mesnil  (1989).   Ref. 

2)  Jahresber.  XVE,  1901,  p.  561.    Ref. 

^)  Vgl.  Laveran  und  Mesnil  (1989).   Ref. 
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von  anderer  Herkunft.  Auifallend  sei  die  verschiedene  Grösse  der  Try- 
panosomen. 

Sal)razes  und  Muratet  (2006)  machen  etwas  genauere,  von  Abbil- 
dungen begleitete  Angaben  über  diese  Trypanosomen  des  Aales.  Dieselben 
sind  hiernach  sehr  viel  schlanker  als  die  bisher  bekannten  Trypanosomen- 
Arten.  Ihre  Länge  schwankt  zwischen  15  und  41  /t,  ihre  Breite  entspre- 
chend zwischen  0,87  und  2,6  /<.  Ihr  Hinterende  ist  scharf  zugespitzt.  Das 
Basalkörperchen  der  Geissei  färbt  sich  leichter  als  der  Kern. 

In  einer  anderen,  später  erschienenen  Publication  haben  Salbrazes  und 
Muratet  (2007)  diese  Schilderung  der  inzwischen  auch  von  Laveran  und 
Mesnil^  gefundenen  und  Tryjmnosorna  granulosum  genannten  Aal- 
trypanosoms  unter  Berücksichtigung  der  Angaben  von  Laveran  und 
Mesnil  erweitert  und  durch  colorirte  anstatt  einfach  schwarze  Abbildungen 
erläutert.  Eine  Vermelirung  der  Trypanosomen  ist  bisher  noch  nicht  beob- 
achtet, und  ebensowenig  ist  die  Art  der  Uebertragung  der  Parasiten  auf- 
geklärt. 

Laveran  und  Mesnil  (1993)  machen  weitere  Mittheilungen  über  Try- 
panosoma  sbleae^,  speciell  über  dessen  Häufigkeit  —  es  wurde  nur  drei- 
mal unter  1 1  untersuchten  Seezungen  gefunden  —  und  berichten,  dass  sie 
auch  bei  Selachiern  Trj'panosomen  gefunden  haben  und  zwar  Trypanosoma 
rajae  in  Raja  'pimctata  und  Baja  mosaica  und  Trypanosoma  scylliumi 
(soll  wohl  scyllii  heissen!  Eef.)  in  Scyllium  stellare^. 

Laveran  und  Mesnil  (1994)  machen  ausführliche  Mittheilungen  über 
die  Trypanosomen  der  Fische,  indem  sie  die  in  ihren  früheren  Publicationen 
gemachten  Angaben  zusammenfassen  und  durch  weitere  Details  ergänzen. 
Das  von  SabeazAs  und  Muratet  entdeckte  Trypanosom  des  Aales*  haben 
sie  in  Aalen  aus  der  Sarthe  gleichfalls  gefunden,  in  den  Aalen  des  Pariser 
Fischmarktes  dagegen  stets  vergeblich  gesucht.  Sie  nennen  diese  neue  Art 
Trypanosoma  granulosum.  Dieselbe  zeichnet  sich  durch  besonders  grosse 
Länge  aus:  Die  grössten  waren  bei  einer  Breite  von  2^/2-8  //  80  /t  lang, 
wovon  55  f.1  auf  den  Protoplasraakorper  und  25  //  auf  die  Geissei  entfielen. 
Von  den  der  Arbeit  beigegebenen  Textabbildungen  stellt  je  eine  Trypa- 
nosoma soleae  und  Trypanosoma  granulosum  dar.  Die  anderen  beziehen 
sich  auf  die  genauer  untersuchten  beiden  anderen  Arten  aus  Knochenfischen : 
Tryjjanosoma  remoki  und  Trypanoplasma  horreli,  bei  denen  beiden  auch 
die  Vermehrung  durch  Längstheilung  beobachtet  \Mirde'^.  Abbildungen  der 
Arten  aus  Selachiern,  Trypanso??2a  rajae  und  Trypanosoma  scyllii^ 
fehlen  dagegen  zur  Zeit  noch. 


*)  Vgl.  Laveean  und  Mesnil  (1994).   Ref. 
2)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  561.    Ref. 

^)  Dieselbe  Arbeit  enthält  auch  noch  Angaben  über  Hämogregarinen.   Vgl. 
unten  unter  Haemosporidien  der  Kaltblüter.   Ref. 
*)  Vgl.  die  Referate  No.  2004-2007.    Ref. 
•5)  Vgl.  Laveran  und  Mesnil  (1992).    Ref. 
«)  Vgl.  Laveran  und  Mesnil  (1993).   Ref. 
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a)  Allgemeines.   Morphologie  der  Parasiten.   Färbetechnik. 

Boss  (2385)  hat  eine  für  weitere  Kreise  bestimmte  zusammenfassende 
Darstellung  der  Lehre  von  der  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  der 
Malaria  veröffentlicht,  deren  Werth  schon  allein  durch  den  Namen  des  um 
die  moderne  Malariaforschung  so  verdienten  Gelehrten  verbürgt  wird,  der 
hier  die  Summe  seiner  Erfahrungen  über  die  Malaria  niedergelegt  hat.  Be- 
sonderes Gewicht  ist  auf  die  Besprechung  der  Prophylaxe  und  Therapie 
gelegt  und  enthält  das  Buch  in  dieser  Hinsicht  Alles,  was  für  den  in  den 
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Tropen  lebenden  Europäer  wissenswerth  ist.  Nur  bezüglich  der  Schutz- 
raaassreg'eln  grösseren  Maassstabes,  welche  ganze  Gemeinden  gegen  die 
Malaria  ergreifen  können,  wird  auf  ein  anderes  Werk  des  Verf.'s  verwiesen^ 

Plelm  (2343)  hat  einer  ähnlichen  Darstellung  mehrere  Vorträge  in 
seiner  „Tropenhygiene"  gewidmet  (p.  41-106,  mit  13  Figuren),  hierbei 
mehrfach  auf  persönliche  Erfahrungen  Bezug  nehmend,  ohne  doch  so  weit 
ins  Detail  zu  gehen  wie  Eoss. 

Grassi  (2195)  veröffentlicht  einen  Nachtrag  zu  der  deutschen  Ausgabe 
seines  grossen  Malariawerkes,  der  die  beiden  epidemiologischen  Zusätze, 
die  der  italienischen  Ausgabe  der  2.  Auflage  jenes  Werkes  hinzugefügt 
worden  waren-,  in  Uebersetzung  bringt  und  ferner  (an  Stelle  der  beiden 
prophylaktisch-therapeutischen  Zusätze  jener  italienischen  Ausgabe)  einen 
„kurzen  Bericht  über  den  zu  Ostia  im  Jahre  1901  mit  der  chemischen 
Prophylaxe  gemachten  Versuch  gegen  die  Malariainfection"  enthält^. 

Christy  (2111)  giebt  eine  zusammenfassende  Besprechung  der  Ge- 
schichte der  Malariaforschung  bis  zum  Jahre  1899  einschliesslich,  unter 
vorwiegender  Berücksichtigung  der  Forschungen  von  Ross,  und  knüpft 
hieran  eine  zusammenfassende  Besprechung  der  Aetiologie  und  Prophylaxe 
der  Malaria,  sowie  eine  eingehende,  durch  sehr  schöne  Tafeln  erläuterte 
Schilderung  einiger  Culiciden  (Culex  und  ÄnophelesJ,  allerdings  ohne 
Bestimmung  der  Arten. 

Grassi  (2191)  giebt  eine  zusammenfassende  Besprechung  der  Resultate 
der  neueren  Malariaforschung  vom  speciell  zoologischen  Standpunkt  und 
unter  besonderer  Betonung  der  Ausblicke,  welche  dieselben  für  die  zu- 
künftige Forschung  gewähren. 

Bertrand  und  Klynens  (2053)  haben  die  Ergebnisse  der  neueren 
Malariaforschung  in  Gestalt  eines  Leitfadens  zusammengestellt,  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  zoologischen  Gesichtspunkte.  Zum  besseren 
Verständniss  des  Entwicklungsganges  des  Malariaparasiten  werden  dessen 
Besprechung  ein  Abschnitt  über  die  Sj'^stematik  der  Protozoen  und  eine 
Besprechung  der  Entwicklung  der  Coccidien  vorausgeschickt.  Auch  Bau 
und  Lebensweise  der  Mücken  (Culex  und  Änopheles),  sowie  die  Prophy- 
laxe der  Malaria  werden  ausführlich  besprochen.  Den  Capiteln  über  Coc- 
cidien, Malariaparasiten  und  Culiciden  sind  besondere  Abschnitte  über  die 
Uutersuchungstechnik  beigefügt,  wodurch  die  Brauchbarkeit  des  auch  treff- 
lich ausgestatteten  Buches  als  Lehrmittel  noch  erhöht  wird. 

Professor  Laiikester  (2241)  hat  in  dem  British  Museum  eine  Reihe 
von  Älodellen  aufstellen  lassen,  welche  den  Entmcklungsgang  der  Malaria- 
parasiten veranschaulichen  sollen,  und  empfand  bei  deren  Etiquettirung 
das  Bedürfniss  nach  einer  Terminologie  „so  einfach  und  klar  wie  möglich". 
Ausdrücke  wie  „Sporozoit",  „Ookinet",  „Schizont"  u.  s.  w.  wirkten  z.  Th. 
verwirrend.  Sie  hätten  wohl  Platz  zu  finden  in  Besprechungen  der  all- 
gemeinen Morphologie  und  Lebensgeschichte  der  Sporozoen,  seien  aber 

1)  Vgl.  Ross  (2386).    Ref. 

2)  Jaliresber.  XVII,  1901,  p.  6U1.    Ref. 

•■*)  Vgl.  ausser  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  6i4ti'.  namentlich  Gbassi  (2195).  Ref. 
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„erfahiungsgemäss"  wenig  geeignet  für  den  unmittelbaren  Gebrauch  bei 
der  Schilderung  oder  Erwähnung  der  Entwicklungsstadien  der  Malaria- 
parasiten. Anstatt  von  „Sporozoiten"  will  er  daher  von  „Exotosporen" 
sprechen,  da  dieselben  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  gebildet  wer- 
den —  mit  Rücksicht  auf  ihre  Form  könnte  man  allerdings  auch  an  Namen 
wie  „Oxyspore"  oder  „Eaphidiospore"  denken.  Die  Merozoiten  sollen  da- 
gegen „Enhaemosporen"  genannt  werden,  die  amoeboid  beweglichen  Schi- 
zonten  „Amoebulae".  Für  die  Gametocyten  erscheine  die  Bezeichnung  als 
„Halbmonde"  am  praktischsten,  bez.  bei  denjenigen  Arten,  bei  welchen 
dieselben  nicht  halbmondförmig  sind,  die  Bezeichnung  als  „Halbmond- 
Sphaeren"  (crescent  -  spheres)  [!  Eef.].  Die  reifen  Makrogameten  werden 
als  „Eizellen",  die  Mikrogametocyten  nach  ihrer  Ueberfülirung  in  den 
Mückenmagen  als  „Spermamutterzellen",  die  Mikroganieten  als  ,. Sper- 
matozoon" bezeichnet.  Aus  der  Vereinigung  von  „Eizelle"  und  „Spermato- 
zoon" geht  die  „Zygote"  oder  „Embryozelle"  hervor,  welche  sich  zum 
„Vermiculus"  streckt  und  nach  ihrer  Einwanderung  in  die  Darmwandung 
der  Mücke  zur  „Sporencyste"  umwandelt.  Die  in  dieser  gebildeten  Sporo- 
blasten  (nach  Schaudinn,  Luhe  u.  A.)  bez.  Sporoblastoiden  (nach  Gkassi)-^ 
endlich  werden  „Sporenmutterzellen"  genannt^.  —  Gelegentlich  macht 
Lankester  noch  die  Bemerkung,  dass  es  unmöglich  sei,  die  männlichen  und 
weiblichen  Halbmonde,  so  lange  sie  sich  noch  im  menschlichen  Blute  be- 
finden, mit  Sicherheit  zu  unterscheiden''. 

Samboii  (2400)  wendet  sich  gegen  diese  Vorschläge  von  Lankester. 
Er  bezeichnet  speciell  die  Bezeichnungen  „Exotospore"  und  „Enhaemo- 
spore"  für  überflüssig,  die  erstere  auch  direct  für  ungeeignet  und  „absurd" 
und  tritt  (als  Mediciner  dem  Zoologen  gegenüber!  Ref.)  für  die  „wohl- 
begrtindeten  zoologischen  Ausdrücke"  Sporozoit  und  Merozoit  ein.  Gleich- 
zeitig geht  Sambon  aber  auch  auf  die  verschiedenen  Arten  von  Malaria - 
Parasiten  ein.  Er  unterscheidet  deren  abweichend  von  der  Mehrzahl  der 
Malariaforscher  4,  welche  auch  entsprechend  4  verschiedene  Formen  der 
Malaria  hervorrufen.  Neben  Quartana,  Tertiana,  „Subtertiana"  (=  Perni- 
ciosa, Tropenfieber,  Sommerherbstfieber)  wird  nämlich  als  selbstständige 
Form  auch  noch  die  Quotidiana  gestellt.  Die  Parasitenarten  dieser  ver- 
schiedenen Fieberformen  nennt  Sambon  Haeniamoeba  golgii  (überflüssiger 
neuer  Name  für  Plasmodium  nialariae!  Ref.),  Haemamoeha  vivax, 
Haemamoeha  laverani  Labbe  e.  p.  (nach  den  zoologischen  Nomenklatur- 
gesetzen ungiltiger  Name  für  Laverania  malariae  Grassi  =  Plcismo- 
diimi  imniacidatinn  [Gr.  et  Fei]  Schaudinn.  Ref.)  und  ..Haeinamoeha 
prccox''  (offenbar  =  Laverania  malariae  =  Plasmodium  immacu- 
latum  =  Plasmodium  jpiriecox  autt.  Ref.).  Die  besondere  Gattung  Lave- 
rania (=  Haemomeims  Ross)  sei  überflüssig,  der  Name  Pkismodium 
als  ungeeignet  („inappropriate")  zu  verwerfen  (letzteres  ist  freilich  nach 


>)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  600.    Ref. 

2)  Vgl.  zu  den  hier  vorgeschlagenen  neuen  Namen  fiii' Dinge,  die  längst  Namen 
besitzen,  das  folgende  Referat.    Ref. 

3)  Vgl.  hierzu  ausser  Gray  (2198)  auch  Schaudinn  (2407).   Ref. 
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den  zoologischen  Nomenklaturgesetzen  nicht  statthaft.  Ref.)  Sambon  ver- 
wirft auch  den  Namen  „Malaria"',  welcher  eine  falsche  ätiologische  Auf- 
fassung conservire,  und  will  anstatt  dessen  nur  von  intermittirenden  Fiebern 
sprechen,  ähnlich  wie  er  die  Bezeichnung  der  Perniciosa  als  Sommerherbst- 
fieber oder  Tropenfieber,  da  nicht  allgemein  zutrefi'end,  (mit  Recht!  Ref.) 
verwirft  und  anstatt  dessen  die  antike,  von  Hippocrates,  Celsus  und  Galen 
gebrauchte  Benennung  Semitertiana  oder  Subtertiana  wieder  einführen  will. 
Als  besonders  wünschenswerth  bezeichnet  Sambon  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung über  die  Verbreitung  der  Quartana,  welche  sehr  weit  verbreitet 
sei,  deren  endemische  Herde  jedoch  sehr  zerstreut  und  augenscheinlich  an 
bestimmte  noch  unbekannte  locale  Bedingungen  gebunden  seien.  Die  Unter- 
suchung der  Oekologie  des  Quartanaparasiten  sei  hiernach  verhältniss- 
mässig  leicht  und  werde  zweifellos  manche  noch  dunkle  Punkte  in  der 
Lebensgeschichte  der  Malariaparasiten  aufklären. 

In  einem  ausführlichen  Abdruck  desselben  Vortrags,  von  dem  die  vor- 
stehend besprochene  Publication  ein  Auszug  ist,  bespricht  Samboii  (2401) 
auch  noch  kurz  die  Haemosporidien  der  Thiere  und  die  geographische  Ver- 
breitung der  Malaria.  Er  betont  (mit  Recht !)  unsere  geringen  Kenntnisse  der 
letzteren  und  die  „Absurdität"  der  Karten,  welche  diese  Verbreitung  durch 
gleichmässige  Colorirung  weiter  Landstriche  darstellen,  wo  doch  die  Malaria 
keine  einheitliche  Krankheit  ist,  sondern  eine  Gruppe  von  solchen,  deren 
jede  durch  einen  besonderen  Parasiten  hervorgerufen  wird  und  ihre  eigene 
Verbreitung  hat,  und  wo  doch  auch  diese  Malariakrankheiten  auf  sumpfige 
Oertlichkeiten  in  Küstengegenden,  Flussthälern  und  am  Fuss  von  Gebirgen 
beschränkt  seien.  Leider  sei  auch  die  auf  Grund  der  neueren  Malariafor- 
schnng  so  wichtige  Kenntniss  von  der  Verbreitung  der  verschiedenen  Ano- 
phelesarten  noch  sehr  unvollkommen.  Schliesslich  wird  auch  noch  die 
Prophylaxe  der  Malaria  besprochen  und  im  Interesse  derselben  das  Studium 
der  natürlichen  Feinde  der  Anophelen  empfohlen,  welches  erst  in  seinen 
ersten  Anfängen  stecke^,  aber  sehr  wohl  praktische  Bedeutung  gewinnen 
könne.  Zum  Beweise  hierfür  wird  auf  die  erfolgreiche  Bekämpfung  des 
Roggenkäferchens  (Anisopl/a  agricola)  mit  Hilfe  eines  Pilzes  (Tsaria 
(lesinicior)  hingewiesen,  sowie  auf  die  Ausrottung  oder  doch  wenigstens 
Zurückdrängung  von  gewissen  Arten  in  Folge  des  Vordringens  oder  der 
künstlichen  Einführung  anderer  Arten. 

Aus  einem  Vortrage,  welchen  Boss  (2379)  über  „Malaria  und  Mücken'' 
gehalten  hat,  sind  zwei  Punkte  als  bemerkenswert!!  anzuführen.  Einmal 
meint  Ross  im  Anschluss  an  Prof.  Ray  Lankestee,  dass  die  Bildung  der 
Sporozoiten  Aehnlichkeit  mit  der  Spermatogenese  habe  und  wohl  das  erste 
Beispiel  einer  „androcratic  parthenogenesis"  darstelle.  (Diese  Auffassung 
des  Londoner  Zoologen  ist  mir  freilich  nicht  recht  verständlich,  da  ja  doch 
die  Sporozoitenbildung  der  Abschluss  der  geschlechtlichen  Vermehrung 
[„Amphigonie"  vgl.  .Jahresber.  XVII,  1901,  p.  598,  Anm.  2]  ist  und  also 
mit  Parthenogenese  oder  gar  mit  einer  bisher  noch  nicht  beobachteten 


*j  Vgl.  hierzu  namentlich  Laveran  (2247).   Ref. 
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„partheuogenetisolien"  Vermehrung  im  männlichen  Geschlecht  nichts  gemein 
haben  kann.  Ref.)  —  Ferner  giebt  Ross  an,  dass  Anophelen  sich  zwar  auch 
an  Früchten  und  Blättern  nähren  könnten,  dass  sie  aber,  soweit  ihm  bekannt, 
ohne  vorausgegangene  Ernährung  mit  Blut  nicht  zur  Eiablage  kämen  \ 

Wells  (2491)  giebt  eine  übersiclitliche  Zusammenfassung  des  derzeitigen 
Standes  der  Malariaforschung,  aus  welcher  die  Angabe  hervorgehoben  sei, 
dass  die  verschiedenen  Formen  der  Malariaparasiten  in  ihrer  Virulenz  inner- 
halb weiter  Grenzen  variiren.  Auf  dieses  Variiren  der  Virulenz  will  Verf. 
dann  die  Mannigfaltigkeit  in  dem  klinischen  Verlaufe  der  Malariaparasiten 
zurückführen. 

Mauson  (2287)  berichtet  über  zwei  Experimente,  welche  angestellt 
wurden  zu  dem  speciellen  Zwecke,  um  auch  weitere  Laienkreise  von  der 
Richtigkeit  der  Uebertiagung  der  Malaria  durch  bestimmte  Mücken  zu 
überzeugen  und  dadurch  Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  welche  sich  der 
praktischen  Verwerthung  jener  Erkenntniss  noch  in  den  Weg  stellen.  Es 
wurden  in  Rom  mit  Tertianparasiten  inficirte  Anophelen  nach  London  ge- 
schickt und  dort  wurde  durch  deren  Stiche  des  Verf.'s  Sohn,  P.  Thurnbubn 
Manson,  der  bisher  noch  nie  Gelegenheit  gehabt  hatte  sich  mit  Malaria  zu 
inficiren,  mit  Tertiana  inficirt"-.  —  Das  zw^eite  Experiment  wurde  von 
Sambon  und  Low  in  der  Weise  angestellt,  dass  dieselben  inmitten  der 
Fiebergegend  der  römischen  Campagna  sich  nur  vor  den  Stichen  der  Ano- 
phelen schützten ,  um  dadurch  in  auffälligem  Contrast  zu  ihren  Nachbarn 
auch  von  der  Malaria  verschont  zu  bleiben 'l 

Rees  (2356)  berichtet  im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  Manson's  über 
einen  weiteren  gelungenen  Infectionsversuch.  Das  Infectionsmaterial  lie- 
ferten auch  hier  wieder  Anophelen,  welche  in  Rom  mit  Tertianparasiten 
inficirt  waren.  Inficirt  wurde  durch  deren  Stiche  ein  Lab  Oratoriumsassistent 
der  Londoner  Schule  für  Tropenmedicin.  Die  Incubationszeit  scheint  in 
diesem  Falle,  ebenso  wie  in  dem  vorstehend  erwähnten,  ca.  14  Tage  be- 
tragen zu  haben.  Eine  ganz  genaue  Bestimmung  derselben  ist  jedoch  nicht 
möglich,  da  die  Anophelen  ebenso  wie  bei  den  entsprechenden  Versuchen 
von  Geassi  und  seinen  Mitarbeitern  die  Versuchspersonen  an  mehreren 
Tagen  nach  einander  gestochen  haben. 

Buchanan  (2075)  berichtet  über  die  künstliche  Infection  eines  Arztes 
mit  Tertiana  durch  Vermittelung  von  Anophelen.  Dieselbe  wurde  unter- 
nommen, um  den  betreffenden  Patienten,  welcher  die  Rolle  der  Anophelen 
bei  Uebertragung  der  Malaria  noch  immer  bezweifelte,  zu  bekeliren.  Wenn 
im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  bedauert  wird,  dass  solche  Versuche  noch 
immer  nöthig  sind,  und  der  Hoffnung  Ausdruck  gegeben  wird,  dass  ihre 
w^eitere  Wiederholung  nicht  erforderlich  sein  möge,  so  kann  Ref.  sich  dem 
nur  anschliessen. 


1)  Vgl.  hierzu  CoKNWALL  (2116).   Ref. 

-)  Vgl.  zu  dieser  nachträglichen  Besprechung  einer  älteren  Publication  auch 
das  Referat  No.  2080  in  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  580.    Ref. 

^)  Vgl.  hierzu  die  genaueren  Angaben  in  dem  nächstfolgenden  Referat  über 
Sambon  und  Low  (2403).    Ref. 
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Sainbon  und  Low  (2403)  berichten  ausführlich  über  die  zwei  vor- 
stehend bereits  erwähnten  Versuche,  welche  auf  Veranlassung  von  Manson 
unternommen  waren,  um  augenfällige  Beweise  für  die  ausschliessliche  Ueber- 
tragung  der  Malaria  durch  Mücken  zu  liefern^.  Von  besonderem  Interesse 
ist  hierbei  der  Bericht  über  den  Aufenthalt  der  Verff.  in  der  römischen 
Campagna  während  fast  der  ganzen  Fieberzeit,  nämlich  vom  19.  Juli  bis 
19.  October,  wo  sie  in  einem  eigens  für  diesen  Zweck  construirten  Hause 
wohnten  und  sich  nur  in  der  Zeit  zwischen  etwas  vor  Sonnenuntergang 
und  etwas  nach  Sonnenaufgang  gegen  Mückenstiche  schützten,  um  hier- 
durch auch  gegen  Malariainfection  geschützt  zu  bleiben.  Mittheilungen 
über  die  Lebensweise  der  Bewohner  von  Ostia  und  Umgebung  und  über 
die  Anophelen  bilden  werthvolle  Beiträge  zur  Malariaepidemiologie.  Bei 
Gelegenheit  der  Besprechung  der  in  London  vorgenommenen  experimen- 
tellen Infection  des  jungen  Manson  mit  Malaria  wird  auch  die  Technik 
der  Versendung  lebender  Mücken  auf  grössere  Entfernungen  abge- 
handelt. 

In  drei  Anhängen  w^erden  Mittheilungen  über  Blutparasiten  bei  Thieren 
und  über  Zecken  gemacht,  die  weiter  unten  in  den  entsprechenden  Ab- 
schnitten noch  besonders  berücksichtigt  sind. 

Colcloilgh  (2112)  berichtet  über  einen  Fall  von  Malaria,  bei  welchem 
sich  die  Incubationszeit  mit  Sicherheit  feststellen  lässt.  Der  betreffende 
Patient  war  nur  die  Nacht  vom  25.  auf  den  26.  Juli  in  einer  Malariagegend 
(Alcacer  de  Sal  in  Spanien)  gewesen  und  dort  auch  stark  von  Mücken  ge- 
stochen worden.  Der  erste  Fieberanfall  einer  Quartana  trat  nach  der  Rück- 
kehr nach  England  am  Abend  des  13.  August  auf,  sodass  sich  hiernach  eine 
Incubationszeit  von  18  Tagen  ergäbe-. 

Ascoli  (2032)  theoretisirt  über  die  Bedeutung  der  Recidive  für  den 
Verlauf  der  jährlichen  Malariaepidemie.  Diese  selbst  führt  er  auf  partheno- 
genetische  Vermehrung  der  Parasiten  zurück  (offenbar  im  Anschluss  an 
Gkassi.  Ref.). 

Schaudinn  (2407)  liefert  eine  ausführliche  Schilderung  des  Tertian- 
parasiten  in  einer  Arbeit,  die,  wenigstens  vom  morphologischen  Gesichts- 
punkte aus,  als  die  bei  Weitem  wichtigste  unter  allen  Malariaarbeiten  be- 
zeichnet werden  muss,  welche  seit  dem  Erscheinen  von  Gkassi's  Monographie'^ 
veröffentlicht  w'orden  sind.  Zum  nicht  geringen  Theil  sind  die  von  Schau- 
DiNN  erzielten  grossen  Fortschritte  die  Folge  davon,  dass  der  bekannte 
Protozoenforscher  im  Gegensatz  zu  dem  in  der  Malariaforschung  in  letzter 
Zeit  fast  allgemein  herrschenden  Gebrauche  sich  nicht  damit  begnügt  hat, 
die  im  fixirten  und  gefärbten  Präparat  gefundenen  Stadien  zu  einem  Ge- 
sammtbilde  zu  combiniren,  sondern  dass  er  vielmehr  alle  Beobachtungen 
und  Schlussfolgerungen  auch  am  lebenden  Object  controlirt,  alle  Entwick- 
lungsvorgänge im  Leben  verfolgt  hat.   Ist  bereits  Schaudinn's  Arbeit  über 


1)  Vgl.  Manson  (2287).  Ref. 

2)  Vgl.  hierzu  auch  Janssen  (2221).   Ref. 

=»)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  598-601.    Ref. 
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den  Generationswechsel  der  Coccidien^  von  Lang"-  als  „technisch  und  me- 
thodisch mustergiltig-"  bezeichnet  worden,  so  hat  dieses  ITrtheil  für  die 
vorliegende  Malariaarbeit  nicht  mindere  Berechtigung. 

Unter  den  Angaben  Schaudinn's  können  als  die  wichtigsten  wohl  die- 
jenigen angesehen  werden,  welche  die  Geschlechtsindividuen  betreffen. 
Diese  treten  bereits  verhältnissmässig  früh  nach  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit auf,  denn  bei  einer  frischen  Infection  von  typischer  Tertiana  simplex 
begann  die  Diiferenzirung  der  Makrogameten  und  Mikrogametocyten  bereits 
nach  dem  dritten  Fieberanfall.  Das  Wachsthum  beider  erfolgt  wesentlich 
langsamer  als  dasjenige  der  Schizonten  und  beansprucht  mehr  als  die  dop- 
pelte Zeit.  Hieraus  erklärt  Verf.  die  dichtere  Structur  des  Protoplasmas 
und  die  reichlichere  Anhäufung  des  Pigments,  welch  letztere  das  am  frühe- 
sten sichtbar  werdende  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  den  Schizonten 
ist.  Zeichnen  sich  doch  bereits  die  jüngsten  Stadien  der  Geschlechtsindi- 
viduen, welche  in  Form  und  Grösse  noch  fast  vollkommen  den  freien  bez. 
eben  in  rothe  Blutkörperchen  eingedrungenen  Merozoiten  gleichen,  durch 
den  Besitz  von  Pigment  aus,  während  solches  den  gleich  grossen  Schizonten 
noch  abgeht.  Gleichfalls  bereits  auf  frühen  Stadien  ist  der  Kern  der  Ge- 
schlechtsindividuen grösser  als  derjenige  der  Schizonten  und  bei  weiterem 
Wachsthum  zeigt  er  eine  immer  mehr  zunehmende  Auflockerung.  Die 
lebhafte  amoeboide  Beweglichkeit  und  die  die  ßingform  bedingende  Er- 
nährungsvacuole  der  Schizonten  fehlen  den  heranwachsenden  Geschlechts- 
individuen vollkommen.  Nur  der  Makrogamet  lässt  eine  Zeit  lang  noch 
eine  im  Vergleich  zum  Schizonten  auffällig  träge  amoeboide  Beweglichkeit 
erkennen;  beim  Mikrogametocyten  scheint  auch  diese  zu  fehlen.  Bei  den 
Mikrogametocyten  ist  die  Auflockerung  und  die  Vergrösserung  des  Kernes 
noch  stärkei'  und  auch  bereits  früher  ausgeprägt  als  bei  den  Makrogameten, 
aber  auch  in  der  Plasmastructur  zeigen  die  beiden  Geschlechter  Unterschiede 
von  einander.  Bei  den  Mikrogametocyten  erscheint  das  Plasma  im  Leben 
auffällig  blass  und  schwach  lichtbrechend  und  im  fixirten  Präparat  färbt 
es  sich  mit  keinem  Farbstoff"  so  intensiv  wie  das  Plasma  der  Schizonten. 
Umgekehrt  ist  ein  leicht  erkennbares  Merkmal  der  Makrogameten  im  Gegen- 
satz zu  den  Schizonten  sowohl  wie  zu  den  Mikrogametocyten  die  auffallend 
dunklere  Färbung  des  Plasmas,  welche  bei  Anwendung  der  verschiedensten 
Farbstoffe  hervortritt.  Während  Abgutlnsky^  ausdrücklich  betont,  dass 
bei  den  von  ihm  in  Kasan  untersuchten  Tertianparasiten  Makrogameten 
und  Schizonten  gleich  gross  sind,  fand  Schaudinn  in  Istrien  die  Makro- 
gameten stets  erheblich  grösser  wie  die  Schizonten. 

Verschieden  wie  ihre  Structur  ist  auch  das  spätere  Schicksal  der  Makro- 
gameten und  Mikrogametocyten,  wenn  dieselben  in  der  Blutbahn  verbleiben 
und  somit  iliren  normalerweise  im  Mückenmagen  erfolgenden  Reifungs- 
process  nicht  durchmachen  können.  Die  Mikrogametocyten  scheinen  relativ 


1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  505-507.    Ref. 

^)  Lang,  A.,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Anatomie.  2.  Aufl.  2.  Liefrg.  p.  219. 
Vgl.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  521.    Ref. 

3)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  805  ff.;  vgl.  jedoch  das  nachstehende  Referat.  Ref. 
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rasch  zu  Grunde  zu  gehen.  In  2  Fällen  konnte  deren  allmähliche  Abnahme 
vom  4.-6.  Tage  nach  dem  letzten  Fieberanfall  direct  festgestellt  werden 
und  in  allen  Fällen,  in  welchen  3-6  Wochen  nach  dem  letzten  Fieberanfall 
überhaupt  noch  Parasiten  im  Blute  nachweisbar  waren,  handelte  es  sich 
ausschliesslich  um  Makrogameten.  Die  Langlebigkeit  dieser  letzteren  ist 
überhaupt  eine  sehr  grosse  und  sie  ist  es,  welche  im  Verein  mit  der  Fähig- 
keit derselben  Makrogameten,  sich  unter  Einbüssung  eines  Theiles  ihres 
Kernes  und  ihres  Plasmas  zu  Schizonten  zurückzubilden ,  das  Auftreten 
der  ßecidive  nach  scheinbar  überstandener  Malariainfection  bedingt.  Schau- 
DiNN  konnte  nämlich  in  einem  Falle  die  speciellen  Bedingungen  feststellen, 
welche  bei  dem  betreffenden  Patienten  stets  zum  Auftreten  von  Malaria- 
recidiven  führten.  Als  solche  sind  ja  im  Allgemeinen  Erkältung,  Ueber- 
anstrengung  u.  dgl.  bekannt.  Im  vorliegenden  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  zu  bestimmten  Zeitpunkten  erfolgenden  und  mit  vermehrter  Arbeits- 
leistung verbundenen  Aufenthaltswechsel.  Als  diese  Bedingungen  nun 
wieder  einmal  gegeben  waren,  wurden  alle  2  Stunden  Blutproben  des  be- 
treffenden Patienten  untersucht.  Es  fanden  sich  hierbei  eigenthümliche 
Formen  von  Makrogameten,  welche  an  Theilungsstadien  erinnerten,  und 
welche  in  ihrer  Gesammtheit  keinen  Zweifel  lassen,  dass  die  Makrogameten 
sich  inaequal  theilten  in  eine  dem  Untergang  geweihte  Hälfte,  in  welche 
auch  ein  Theil  des  ursprünglichen  Makrogametenkernes  eintrat,  und  eine 
andere,  die  sich  zu  einem  Schizonten  umwandelt  und  durch  typische  Schizo- 
gonie  weitertheilt.  Bald  darauf  trat  auch  in  der  That  ein  Malariaanfall 
auf,  aber  bereits  am  Tage  nach  diesem  Anfall  Hess  sich  feststellen,  dass 
die  meisten  Merozoiten  zu  Gametocj'ten  heranwuchsen  und  in  der  That 
erwies  sich  auch  die  Zahl  der  noch  gebildeten  Schizonten  als  zu  klein,  um 
noch  einen  zweiten  Fieberanfall  herbeiführen  zu  können. 

Das  verschiedene  Schicksal,  welches  die  im  Blute  zurückgebliebenen 
Gametocyten  erleiden,  erscheint  auch  physiologisch  leicht  verständlich.  Der 
Mikrogametocyt  mit  seinem  grossen  Kern  und  wenig  dichtem  Plasma  lässt 
eine  so  hohe  Specialisirung  seines  Baues  erkennen,  die  zugleich  so  deutlich 
auf  den  Beruf  der  Mikrogametenbildung  hinweist,  dass  es  physiologisch 
schwer  vorstellbar  wäre,  wie  er  in  diesem  augenscheinlich  sehr  labilen 
Zustande  lange  verharren  könnte.  Im  Gegensatz  hierzu  besteht  die  Spe- 
cialisirung des  Makrogameten  vor  Allem  in  dessen  dichtem,  offenbar  reich 
mit  Reservestoffen  beladenem  Protoplasma,  welches  ihnen  eine  grössere 
Widerstandsfälligkeit  verleiht  und  sie  zu  einem  längeren  Leben  befähigt 
erscheinen  lässt.  Ihre  Umwandlungen  bei  Auftreten  eines  Recidivs  fasst 
Verf.  direct  als  ein  Zurücksinken  auf  den  Schizontenzustand  auf,  in  Folge 
einer  Schwächung  durch  langen  Aufenthalt  im  Blute  oder  durch  andere 
Einflüsse.  Für  die  Epidemiologie  aber  ist  der  Nachweis  des  raschen  Zu- 
grundegehens der  Mikrogametocy  ten  insofern  von  Bedeutung,  als  hierdurch 
die  Erklärung  dafür  geliefert  wird,  warum  in  unseren  Breiten  das  Auftreten 
der  ersten  Neuinfectionen  von  Malaria  im  Frühjahr  und  Sommer  an  voraus- 
gegangene ßecidive  anknüpft^. 

*)  Vgl.  hierzu  auch  Schoo  (2415).   Ref. 
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Ausser  den  Angaben  über  Structiir  und  Schicksal  der  Geschlechtsindi- 
viduen, welche  nicht  nur  principiell  neu,  sondern  auch  theoretisch  wie  prak- 
tisch von  grosser  Bedeutung  sind,  enthält  die  Arbeit  noch  eine  Fülle  weiterer 
neuer  Detailangaben.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  namentlich  noch  die 
Feststellung,  dass  das  Pigment  des  Malariaparasiten  im  polarisirten  Lichte 
doppelt  lichtbrechend  erscheint.  Von  theoretischem  Interesse  ist  nament- 
lich noch  die  Schilderung  der  Kerntheilung  im  Schizonten,  da  es  sich  bei 
derselben  wieder  um  eine  Art  von  primitiver  Mitose  handelt,  wie  dieselbe 
in  den  letzten  Jahren,  nicht  zum  wenigsten  durch  die  Untersuchungen  von 
ScHAUDLNN  sclbst,  bcrcits  von  einer  ganzen  Eeihe  von  Protozoen  bekannt 
geworden  ist,  wenn  sie  auch  bei  verschiedenen  Arten  stets  in  etwas  anderer 
W^eise  verläuft.  Namentlich  die  erste  Kerntheilung  im  Schizonten  des 
Tertianparasiten  hat  eine  auffällige  Aehnlichkeit  mit  der  typischen  Mitose 
in  Folge  des  Auftretens  achromatischer  Fasern  und  einer  Aequatorialplatte, 
welche  sich  in  zwei  Tochterplatten  spaltet.  Bei  weiterem  Fortschreiten 
der  Kernvermehrung  wiid  dann  jedoch  diese  Aehnlichkeit  allmählich  immer 
undeutlicher  und  die  letzten  Kerntheilungen  erscheinen  als  einfache  Durch- 
schnürungeu  des  Kernes. 

Unter  den  Beobachtungen,  die  nur  am  lebenden  Object  gemacht  werden 
konnten,  sind  noch  diejenigen  von  Interesse  über  das  Eindringen  von  Sporo- 
zoiten  soW'Ohl  wie  Merozoiten  in  die  rothen  Blutkörperchen  und  die  darauf 
erfolgende  Umwandlung  derselben  zu  den  jungen  ringförmigen  Schizonten. 
Namentlich  soweit  es  sich  hierbei  um  aus  der  Speicheldrüse  eines  Anopheles 
entnommene  Sporozoiten  handelt,  wird  durch  diese  Beobachtungen  eine 
Lücke  in  unseren  bisherigen  Kenntnissen  von  dem  Zeugungskreise  der 
Malariaparasiten  ausgefüllt. 

Auf  die  zahlreichen  neuen  Detailangaben ,  welche  die  Arbeit  sonst  noch 
enthält,  hier  noch  weiter  einzugehen,  w  ürde  zu  weit  führen.  Es  sei  deshalb 
nur  bemerkt,  dass  auch  Bau  und  Beweglichkeit  der  Sporozoiten,  Wachs- 
thum,  Bau,  Bew'eglichkeit  und  Vermehrung  der  Schizonten,  die  Bildung 
der  Mikrogameten ,  die  Copulation  und  die  Umwandlung  der  Copula  zum 
Ookineten  ausführlich  geschildert  werden.  Nur  auf  das  Eindringen  des 
Ookineten  in  die  Darmwandung  der  Mücke  und  die  weitere  Entwicklung 
bis  zur  Einwanderung  der  Sporozoiten  in  die  Speicheldrüsen  geht  Schaü- 
DiNN  nicht  näher  ein,  da  er  bezüglich  dieser  Fragen  den  Angaben  Grassi's 
in  der  zweiten  umgearbeiteten  Auflage  von  dessen  Malariawerk  ^  nichts 
wesentlich  Neues  hinzuzusetzen  hat. 

Argutiusky  (2030)  betont,  dass  die  übliche  Herstellung,  von  Blutaus- 
stricheu  durch  Trocknenlassen  einer  möglichst  dünnen  Blutschicht  und 
nacliheriges  Fixiren  Form  und  Structur  von  Kern  und  Protoplasma  erheb- 
lich verändert.  Er  verlangt  deshalb  Fixirung  des  noch  feuchten  Blutaus- 
strichs, am  besten  mit  Osmiumdämpfen,  behandelt  aber  den  Ausstrich  nun 
nicht  feucht  weiter,  sondern  lässt  ihn  unmittelbar  nach  der  Fixirung  doch 
wieder  trocknen,  derart,  dass  sogar  die  Entfernung  des  überschüssigen 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  600-601.    Ref. 
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Osmiums  durch  "Wasserstoffsuperoxyd  erst  nach  diesem  Trocknen  vorge- 
nommen wird.  An  die  Möglichkeit,  dass  auch  bei  dieser  Methode  das 
Trocknen  Kunstproducte  herbeiführen  könnte,  wird  offenbar  gar  nicht  ge- 
dacht, wohl  aber  erklärt  der  Verf.  alle  bei  der  üblichen  Methode  des  Fixireus 
nach  vorausgegangenem  Trocknen  erzielten  Bilder,  welche  er  bei  seiner 
jetzigen  Methode  nicht  zu  Gesicht  bekommen  hat,  ohne  weiteres  für  Kunst- 
producte, z.  B.  die  für  die  jungen  Malariaparasiten  charakteristische  Ring- 
bildung (welche  doch  aber  auch  am  lebenden  Object  ebensowohl  nachweis- 
bar ist,  wie  an  Präparaten,  die  niemals  trocken  gewesen  sind,  sondern 
feucht  flxirt  und  feucht  weiter  behandelt  wurden!  Ref.)  Jedenfalls  hat 
Verf.  in  den  nach  seiner  Methode  behandelten  Präparaten  Ringe  nie  be- 
obachtet und  ferner  fand  er,  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  anderer  Autoren, 
dass  der  Kern  der  Malariaparasiten  relativ  sehr  gross  ist  und  vollkommen 
compact  und  structurlos  erscheint  ohne  „achromatischen  Bezirk".  (Ent- 
sprechend dieser  Angabe  lassen  die  Abbildungen  des  Verf.  starke  Ueber- 
färbuug  des  Kernes  erkennen.  Ref.)  Bei  den  sich  durch  starke  amoeboide 
Beweglichkeit  auszeichnenden  Entwickelungsstadien  soll  auch  der  Kern 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Abweichung  von  der  runden  Gestalt 
zeigen,  als  Ausdruck  seiner  Betheiligung  an  den  amoeboiden  Bewegungen 
des  Plasmakörpers. 

Eine  besondere  Besprechung  findet  dann  noch  die  Structur  der  Maki'o- 
gameten  und  Mikrogametocyten ,  welche  Verf.  jetzt  auf  Grund  der  ver- 
änderten Methodik  nicht  unwesentlich  anders  schildert  als  in  seiner  ersten 
Mittheilung^.  Namentlich  hat  Verf.  mit  seiner  neuen  und  seiner  Ansicht 
nach  besseren  Methode  eine  Structiu'  des  Kernes  auch  bei  den  Mikrogame- 
tocyten nicht  nachweisen  können.  Hatte  Verf.  frülier  die  Schizonten  aus- 
drücklich als  „ebenso  gross  wie  die Maki'ogameten"  bezeichnet,  so  werden 
nunmehi*  die  Makrogameten  als  „die  grössten  unter  den  Parasiten"  be- 
zeichnet. "Während  an  den  Mikrogametocyten  niemals  eine  Andeutung  von 
amoeboiden  Fortsätzen  gesehen  wurde,  Hessen  die  Makrogameten  leichte 
amoeboide  Gestaltsveränderungen  erkennen'-. 

Maurer  (2305)  macht  Mittheilungen  über  die  Entwickelung  des  Per- 
niciosa-Parasiten ,  Laverania  mcdariae  Grassi.  Die  für  die  jimgen 
Stadien  charakteristische  Ringform  hat te  Verf.  früher  im  A  uschluss  an  Manxa- 
BEEG  dadurch  erklärt,  dass  er  den  Hohlraum  des  Ringes  als  Kern  und 
das  sich  nach  Romanowsky  roth  färbende  Gebilde  nui"  als  Kernkörperchen 
ansah.  Jetzt  jedoch  hat  er  sich  überzeugt,  dass  nicht  das  geringste  Zeichen 
für  die  Zusammengehörigkeit  der  beiden  genannten  Elemente  sich  finden 
lässt.  Da  andererseits  das  Plasma  des  Parasiten  sich  stets  in  scharfer 
Kreislinie  gegen  den  ungefärbten  Innenraum  abgrenzt  und  der  Kern  im 
mikroskopischen  Bilde  anstatt  in  dem  Plasma  des  Ringes  auch  innerhalb 
des  centralen  farblosen  Theiles  des  Parasitenkörpers  erscheinen  kann,  da 
ferner  sich  Bilder  beobachten  lassen,  nach  welchen  der  Ring  zur  Hälfte 


1)  Jahresber.  XIH,  1901,  p.  805 f.   Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  das  vorstehende  Referat  über  Schaudimn  (2407j.   Ref. 
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in  das  Blutkörperchen  einzuschneiden,  zur  anderen  Hälfte  frei  in  das  Blut- 
plasma sich  vorzuwölben  scheint,  während  der  ungefärbte  Binnenraum 
wieder  eine  genau  kreisrunde  Scheibe  darstellt  —  so  muss  die  Ringform 
des  Parasiten  scheinbar  und  der  Binnenraum  eine  von  Flüssigkeit,  aus  dem 
Blute  aufgenommener  Nahrung,  erfüllte  Xährvacuole  sein.  In  denMerozoiten 
ist  (entgegen  den  Angaben  Ewixg's!  Eef.)  ein  ungefärbt  bleibender  Theil 
noch  nicht  vorhanden  und  nur  das  Auftreten  der  Xährvacuole  scheint  an- 
fanglich die  Volumzunahme  des  jungen  Parasiten  zu  bedingen.  Diese 
jungen  Parasiten  sollen  nun  nach  dem  Verf.  nicht  in,  sondern  auf  den  Er^'thro- 
C3l:€n  leben,  was  auch  „schon  lange  bekannf*  sei  (vom  Ref.  aber  trotzdem 
entschieden  bezweifelt  \vird). 

Von  den  „kleinen  Ringen"  mit  schmalem  Protoplasmastreif  werden  die 
„grossen  Ringe"  unterschieden,  in  welchen  der  Kern  und  namentlich  das 
Protoplasma  an  Masse  zugenommen  habe,  die  Vacuole  dagegen  eher  etwas 
kleiner  als  grösser  geworden  sei.  Auch  noch  diese  „grossen  Ringe"'  sollen 
dem  Erythrocyten  nur  aufliegen  und  nicht  selten  denselben  am  Rande 
umgreifen. 

Auf  einem  noch  späteren  Stadium  soll  dann  endlich  der  Parasit  in  den 
Erythrocyten  eindringen  (\ne  ihm  das  jetzt  noch  mögKch  sein  soll,  nach- 
dem er  bereits  zu  einem  relativ  grossen  rundlichen  Gebilde  herangewachsen 
ist,  wird  freilich  nicht  verrathen!  Ref.)  und  wii^d  von  nun  an  als  „interner 
Schizont"  bezeichnet.  Da  das  Pigment  in  den  „grossen  Ringen*'  noch 
wenig  hervortritt,  bei  den  „internen  Schizonten"  dagegen  „plötzlich  als 
ansehnliche  Masse"  auffällt,  so  wird  ferner  angenommen,  dass  derPerniciosa- 
parasit  „den  grössten  Theil  seines  Pigmentes  während  des  Eindringens 
in  seinen  "Wirth"  bilde  und  es  im  Gegensatz  zum  Tertian-  und  Quartan- 
Parasiten  sammle,  bevor  die  Theilung  des  Kernes  begonnen  habe. 

An  den  von  dem  Perniciosa- Parasiten  befallenen  Erythrocyten  hat  Verf, 
eine  charakteristische  Fleckung  nachgewiesen,  welche  er  auffasst  als  Aus- 
druck von  „Substanz Veränderungen  resp.  Verlusten  auf  der  Oberfläche  des 
Erythrocj'ten,  die  eine  Folge  sind  von  Angi-ifien  des  (noch  nicht  in  das  Blut- 
körperchen eingedrungenen)  Parasiten,  welche  dieser  unternimmt,  um  sich 
an  seinem  Träger  festzuhalten  und  sich  Nahrung  zn  verschaffen."  (Mit  der 
Anzweifelung  des  Sitzes  der  Parasiten  auf  dem  rothen  Blutkörperchen 
statt  in  demselben  wird  natürlich  auch  diese  Deutung  der  fraglichen 
Flecken  unannehmbar.   Ref.) 

Die  Gametocyten  sollen  sich  von  den  Schizonten  unter  anderem  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  reichlicher  Pigment  bilden.  Diese  Beobachtung 
(welche  mit  den  Angaben  Schaudests's  über  den  Tertianparasiten^  in  gutem 
Einklang  steht!  Ref )  ^vil■d  vom  Verf  dadurch  erklärt,  dass  „diejenigen 
kleinen  Ringe,  die  sich  zu  Gameten  umbilden,  frühzeitig  in  das  Innere  der 
Blutscheibe  eindringen"  und  dort  „von  Nahruugssubstanz  umgeben  sich 
bequem  mit  dem  Nöthigen  versorgen"  können,  „während  der  auf  dem 
Blutkörperchen  lebende  Schizont  die  Nahrung  von  seinem  "Wirthe  in  sehr 


1)  Vgl.  ScHAUKDfN  (2407).   Ref. 
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geringen  Portionen  bezieht."  (Sollte  nicht  vielmehr  auch  hier,  wie  dies 
ScHAUDiNN  heim  Tertianparasiten  nachgewiesen  hat,  der  grössere  Pigment- 
reich  th  um  mit  langsamerem  Wachstlmm  zusammenhängen?  Pef.)  Die  oben 
erwähnte  Fleckung  wurde  bei  Erytlirocyten,  welche  Halbmonde  enthielten, 
nicht  beobachtet,  und  ihr  Fehlen  oder  Vorhandensein  wird  deshalb  zur 
Differenzialdiagnose  zwischen  jungen  Schizonten  und  jungen  Gametocyten 
benutzt.  Als  charakteristisch  für  die  Halbmonde  wird  dagegen  ein  sich 
intensiv  roth  färbender  Saum  bezeichnet,  der  Ausdruck  einer  „ Kapsel "- 
Bildung  um  den  Parasiten  in  Folge  von  Veränderungen  des  Stromas  des 
rothen  Blutkörperchens. 

Die  beiden  Geschlechter  der  Gametocyten  unterscheiden  sich  schon  durch 
ihre  Form.  Der  Makrogamet  ist  länglich,  schlank,  leicht  gekrümmt,  der 
Mikrogametocyt  kürzer  und  breiter,  mehr  bohnen-  oder  nierenförmig  als 
Imlbmondförmig.  Der  grosse  Kern  des  Mikrogametocyten  ist  „aus  locker 
geschlungenen,  wirr  durch  einander  liegenden  oder  in  deutlich  getrennten 
Zügen  angeordneten  Fäden  zusammengesetzt"  und  nur  von  einem  schmalen 
Protoplasmasaume  umgeben.  Der  „aus  dicht  geschlungenen  Fäden  be- 
stehende" Kern  des  Makrogameten  dagegen  ist  kleiner  und  liegt  innerhalb 
eines  grossen  Protoplasmakörpers,  welcher  (im  Gegensatz  zu  allen  anderen 
Angaben^  sowie  zu  eigenen  Beobachtungen  des  Eef.)  als  „sehr  wasserreich 
und  daher  nur  schwach  bläulich  gefärbt"  bezeichnet  wird.  Einen  Ausschlag 
gebenden  Unterschied  in  der  Form  und  Anordnung  des  Pigmentes  hat  Verf. 
im  Gegensatz  zu  anderen  Angaben^  nie  finden  können ,  wenn  gleich  natür- 
lich in  Folge  der  erheblicheren  Grösse  des  Kernes  bei  den  Mikrogametocyten 
das  Pigment  häufig  mehr  zerstreut  liegt. 

Von  besonderem  Interesse  sind  einige  Angaben  über  die  Entstehung  der 
Recidive,  welchen  eine  ähnliche  Beobachtung  zu  Grunde  liegt,  wie  sie 
ScHAüDiNN  beim  Tertianparasiten  gemacht  hat^.  Es  wurde  nämlich,  aller- 
dings nur  in  einem  einzigen  Falle,  ein  Halbmond  beobachtet,  bei  welchem 
das  Pigment  ebenso  central  zusammengedrängt  war  wie  bei  den  vor  der 
Theilung  stehenden  Schizonten  und  bei  welchem  der  Kern  in  Theilung 
begriffen  zu  sein  schien.  Schon  früher  einmal  hatte  Verf.  in  einem  anderen 
Falle  eine  Theilungsfigur  beobachtet,  welche  ihm  nur  erklärlich  schien 
durch  die  Annahme  eines  sich  schizogonetisch  theilenden  Halbmondes.  Da 
nun  auch  bei  Fällen  von  Perniciosa,  bei  welchen  es  nicht  zur  Halbmond- 
bildung gekommen  war,  die  Recidive  ausblieben,  so  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Halbmonde,  abgesehen  von  ihrer  geschlechtlichen  Func- 
tion auch  noch  „Dauerformen"  darstellen,  „d.h.  Formen,  die  der  Parasit 
annimmt,  um  gewissen  Schädlichkeiten  zu  entgehen,  und  die  er  so  lange 
beibehält,  "bis  die  Gelegenheit  zur  Weiterentwickelung  durch  Theilung 
günstiger  wird." 

Es  folgen  noch  eine  Besprechung  der  klinischen  Erscheinungen  der  Per- 
niciosa und  Angaben  über  die  Färbetechnik. 

1)  Vgl.  z.  B.  Gray  (2198).   Ref. 

2)  Vgl.  z.  B.  Gray  (2198).   Ref. 

3)  Vgl.  ScHATOiNN  (2407).    Ref. 
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Rüge  (2398)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Entwickelung  der  Ga- 
metocyten  des  Tertianparasiten  klarzulegen  und  ist  hierbei  z.  Th,  zu  ähn- 
lichen, z.  Th.  freilich  auch  zu  etwas  anderen  Eesultaten  gelangt,  wie 
ScHAüDiNN  in  seiner  annähernd  gleichzeitig  erschienenen  Arbeitt  Verf.  be- 
zeichnet als  charakteristisch  für  die  Gametocj^ten  im  Gegensatz  zu  den 
vSchizonten,  dass  das  Chromatin  nicht  im  Plasma  direct,  sondern  innerhalb 
eines  Plasmaringes  liege.  Auch  die  Art  des  Wachsthums  sei  bei  Schizonten 
und  Gametocyten  nicht  durchweg  die  gleiche.  Da  die  Untersuchungen  des 
Verf. 's  ausschliesslich  an  gefärbten  Präparaten  angestellt  zu  sein  scheinen, 
so  fallen  bei  dem  Verf.  unter  den  Begriff  verschiedener  Wachsthumsformen 
allerdings  auch  Verschiedenheiten  in  der  amoeboiden  Beweglichkeit.  Von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  steht  es  dann  aber  im  Einklang  mit  den  Angaben 
von  ScHAUDiNN'und  Akgutinsky"^,  wenn  Verf.  betont,  dass  „jenes  Plasma- 
wachsthum ,  durch  das  der  halb  erwachsene  Tertianparasit  einer  Amoebe 
gleicht,  die  in  dem  Augenblicke,  als  sie  alle  ihre  Fortsätze  ausstreckte, 
erstarrte  (d.h.  künstlich  fixirt  wurde!  Ref.),  fast  nur  ausschliesslich  bei 
Schizonten  und  nur  in  seltenen  Fällen  bei  Gameten  auftritt Die  Ga- 
meten haben  vielmehr  die  Neigung,  ruhige,  starre,  wenig  gegliederte  Plas- 
maformen zu  bilden. "  Auch  Makrogamet  und  Mikrogametocyt  lassen  jedoch 
nach  dem  Verf.  ein  „verschiedenes  Wachsthum  des  Plasmas"  erkennen.  Bei 
den  Mikrogametocyten  soll  nämlich  der  Tertianring  in  der  Regel  als 
solcher  wachsen,  ohne  seine  Form  wesentlich  zu  verändern.  Bei  den 
Makrogameten  dagegen  soll  das  Wachsthum  vorwiegend  einseitig  erfolgen 
und  zwar  „von  der  äusseren  Umrandung  der  mondsichelförmigen  Ver- 
dickung des  Ringes."  (Auch  diese  Angaben  unterscheiden  sich  nur  durch 
den  Ausdruck  von  den  Feststellungen  Schaudinn's,  dass  der  Kern  bei  den 
Mikrogametocyten  in  der  Regel  annähernd  central,  bei  den  Makrogameten 
dagegen  oberflächlich  liegt*.  Ref.)  In  Uebereinstimmung  mit  ScHAUDiim 
betont  Verf.  ferner  die  sehr  schwache  Färbbarkeit  des  Plasmas  der  Mikro- 
gametocyten, den  grossen  Chromatinreichthum  derselben  im  Gegensatz  zu 
den  Makrogameten  und  den  reichlicheren  Gehalt  beider  Geschlechtsformen 
an  Pigment  im  Vergleich  zu  den  Schizonten.  Dass  dieser  stärkere  Gehalt 
an  Stoffwechselproducten  an  sich  schon  für  ein  höheres  Alter  spricht,  hat 
Verf.  freilich  nicht  erkannt.  Er  glaubt  vielmehr  constatirt  zu  haben,  dass 
bei  jedem  Fieberanfall  die  Hauptmenge  der  bis  dahin  gebildeten  Geschlechts - 
formen  zerstört  vnrd  und  dass  die  neue  Generation  von  Geschlechtsformen 
sich  während  der  Apyrexie  genau  so  v^ie  die  neuen  Schizonten  entwickele, 
also  auch  in  48  Stunden  heranwachse'^.  Verf.  ist  zu  dieser  Auffassung  da- 
durch gekommen,  dass  er  durch  Zählung  der  Parasiten  feststellen  konnte, 
dass  die  Gametocyten  nach  dem  Fieberanfall  allmählich  sehr  erheblich  an 
Zahl  abnahmen,  um  kurz  vor  bezw.  bei  Beginn  eines  neuen  Anfalls  wieder 


1)  Vgl.  ScHAUDiKN  (2407).   Ref. 

2)  Vgl.  ScHAUDiNN  (2407).   Ref. 

3)  Vgl.  ÄRGUTrasKY  (2030).   Ref. 
*)  Vgl.  ScHAUDiNN  (2407)  Ref. 

5)  Vgl.  ScHAHDum  (2407)  und  Maurer  (2305).   Ref. 
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ungefähr  in  derselben  Zahl  aufzutreten  wie  bei  Beginn  des  vorhergehenden 
Anfalls,  während  in  der  Zwischenzeit  in  derselben  Zahl  junge  Formen  ge- 
funden werden,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit,  wegen  der  Lage  des  Chro- 
matins  im  Innern  des  Plasmaringes  als  heranwachsende  Gametocyten  ge- 
deutet werden.  Dieselben  Zählungen  ergaben  daneben  noch  zwei  andere 
Resultate,  welche  namentlich  mit  Eücksicht  auf  Schaudinn's  Angaben 
über  das  Schicksal  der  im  menschlichen  Blute  verbliebenen  Gametocyten ' 
von  Interesse  sind.  Verf.  fand  nämlich  erliebliche  Schwankungen  in  dem 
Zahlenverhältniss  zwischen  Makrogameten  und  Mikrogametocyten.  Häufig, 
und  zwar  bei  fast  allen  daraufhin  untersuchten  Eecidiven  waren  die  Mikro- 
gametocyten viel  spärlicher  als  die  Makrogameten,  und  wo  die  Geschlechts- 
formen nur  vereinzelt  nachweisbar  waren,  wurden  die  Mikrogametocyten 
vollkommen  vermisst.  Andererseits  wurden  die  Geschlechtsformen  bei  Re- 
cidiven  relativ  zahlreicher  gefunden  als  bei  Neuerkrankungen. 

In  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  bespricht  Verf.  ausführlich  die  von 
Lavekan  für  die  Anschauung  von  der  Species-Einheit  der  menschlichen 
Malariaparasiten  ins  Feld  geführten  Gründe,  welche  er  sämmtlich  als  nicht 
stichhaltig  bezw.  als  durch  die  neuere  Malariaforschung  entkräftet  hinstellt. 
In  einem  Schlussabschnitt  endlich  werden  einige  epidemiologische  That- 
sachen  besprochen  zwecks  erneuter  Bekräftigung  der  Auffassung,  dass  die 
Infection  des  Menschen  ausschliesslich  diu*ch  die  Anophelen  erfolgt. 

GrOldhoril  (2185)  bespricht  vorzugsweise  die  Gametocyten  der  Malaria- 
parasiten, deren  Unterschiede  beim  Tertianparasiten  er  ähnlich  charak- 
terisirt  wie  Schaudinn^  und  Akgutinsky^  :  Die  Makrogameten  sind  grösser 
und  färben  sich  dunkler  und  in  dem  grossen  Kern  des  Mikrogametocyten 
ist  das  Chromatin  in  Gestalt  sich  ungleichmässig  färbender  „Filamente" 
angeordnet.  Eine  dritte  Form  des  Tertianparasiten  mit  rundem  Chromatin- 
kern,  die  kleiner  ist  als  Makrogamet  und  Mikrogametocyt  und  die  nur 
endogiobulär  beobachtet  wurde,  will  Verf.  gleichfalls  nicht  als  Stadium  der 
Schizogonie  ansehen,  da  er  sie  nie  beobachtet  habe  bei  frischen  Fällen. 
(Ob  es  sich  nicht  doch  um  Schizonten  handelt?  Ref.)  Die  Zahl  der  von 
einem  Schizonten  gebildeten  Merozoiten  fand  Verf.  sehr  schwankend  und 
glaubt  Verf.,  dass  diese  Zahl  von  der  Grösse  des  Erythrocyten  bezw.  von 
der  Ernährung  des  Schizonten  abhängt.  In  einem  Fall  von  Tertiana  mit 
ausnahmsweise  kleinen  Parasiten  wurden  selten  über  10  und  nie  über  12 
Merozoiten  beobachtet.  Verf.  gewann  auch  den  Eindruck,  dass  zur  Zeit 
der  Gametocytenbildung  die  Malariaparasiten  eine  Art  von  Involutions- 
formen bilden,  in  Folge  einer  Erschöpfung  der  Fähigkeit  zur  ungeschlecht- 
lichen Vermehrung.  Andererseits  denkt  der  Verf.  auch,  dass  vielleicht  die 
Parasiten,  welche  eine  grosse  Zahl  von  Merozoiten  bilden,  zur  Vollendung 
ihres  Wachsthums  bezw.  ihrer  Vermehrung  eine  längere  Zeit  brauchen  wie 
diejenigen,  die  nur  wenige  Merozoiten  bilden,  und  dass  diese  Unregelmässig- 
keit die  mitunter  verlängerte  Dauer  der  Fieberanfälle  bei  vorgeschrittener 

1)  Vgl.  ScHÄTOiNN  (2407).   Ref. 

2)  Vgl.  ScHAUDiNN  (2407).   Ref. 

3)  Vgl.  Argutinsky  (2030).   Ref. 
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Erkrankung  veranlasse.  Den  Tertianparasiten  ähnliche  Formen  fand  Verf. 
auch  bei  einem  afrikanischen  Affen,  doch  glaubt  er  bei  diesem  fast  nur 
Gametocyten  beobachtet  zu  haben;  jedenfalls  wurden  keine  Vermehrungs- 
stadien  gefunden,  auch  nicht  in  Knochenmark  und  Milz.  Auch  bei  den 
Halteridien,  welche  Verf.  mit  den  Halbmonden  des  Perniciosa-Parasiten 
vergleicht,  werden  die  Geschlechtsunterschiede  besprochen  und  hierbei  die 
endständige  Lage  des  Kernes  im  Makrogameten  betont^.  Bei  Halteridien 
sowohl  wie  bei  Tertianparasiten  soll  das  Pigment  des  Makrogameten  ver- 
hältnissmässig  feiner  sein  als  dasjenige  des  Mikrogametocyten. 

Paniclii  (2331)  giebt  eine  ausführliche  historische  Uebersicht  über  die 
bisherigen  Anschauungen  über  den  Sitz  der  Malaria-Parasiten  innerhalb 
oder  ausserhalb  der  Erythrocj^ten  und  kommt  hierbei  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  wenigen  Gründe,  welche  den  endoglobulären  Sitz  des  Parasiten  beweisen 
sollen,  nicht  einmal  von  allen  jenen  Autoren  anerkannt  würden,  welche 
diesen  endoglobulären  Sitz  für  thatsächlich  richtig  hielten.  Bei  einer  Nach- 
prüfung der  Versuche  von  Lewkowitz  ^  hat  Verf.  eine  Trennung  des  Para- 
siten vom  inficirten  Erythrocyten  durch  Druck  auf  das  Deckglas  niemals 
erzielen  können.  Andererseifs  berichtet  der  Verf.,  dass  er  beobachtet  habe, 
wie  ein  halberwachsener  Tertianparasit  pigmenthaltige  Plasmafortsätze 
über  die  Peripherie  des  inficirten  Erythrocyten  hinaus  entsandte;  trotz 
lang  dauernder  Beobachtung  konnte  hierbei  weder  eine  Abnahme  der  Be- 
weglichkeit dieser  Fortsätze  noch  eine  gänzliche  Loslösung  des  Parasiten 
vom  Erythrocyten  beobachtet  werden.  Im  Wesentlichen  scheinen  jedoch  die 
eigenen  Untersuchungen  des  Verf.'s  einer  Fortsetzung  vorbehalten  zu  sein, 
die  zu  der  dem  Ref.  vorliegenden  Publication  versprochen  wird. 

Oray  (2198)  betont  gegenüber  Ray  Lankester,  dass  es  sehr  wohl  mög- 
lich sei,  bereits  im  menschlichen  Blute  die  männlichen  und  weiblichen  Halb- 
monde von  einander  zu  unterscheiden.  Er  weist  darauf  hin,  dass  bereits 
Rees  die  verschieden  starke  Färbbarkeit  des  Protoplasmas  beider  Formen 
betont  und  auch  auf  Verschiedenheiten  in  der  Anordnung  des  Pigmentes 
hingewiesen  hat  und  betont  auch  seinerseits,  dass  bei  den  weiblichen  Halb- 
monden das  Pigment  in  ringförmiger  Anordnung  in  der  Mitte  des  Körpers 
liegt,  während  bei  den  männlichen  Formen  das  Pigment  weniger  concentrirt 
erscheint  und  exceutrisch  gelegen  ist,  dem  einen  Pole  stärker  genähert 
als  dem  andern.  Weiterhin  betont  Gray,  dass  er  bei  der  Reifung  der  Makro- 
gameten des  Perniciosa-Parasiten  fast  stets  die  Bildung  zweier  „Polkörper- 
chen" beobachtet  habe  und  nicht  nur  eines  einzigen. 

Preble  (2350)  bespricht  gleichfalls  speciell  die  Halbmonde  des  Perni- 
ciosa-Parasiten, ohne  jedoch  wesentlich  Neues  beizubringen. 

Moore  (2813)  hat  beim  Perniciosa-Parasiten  während  des  Lebens  die 
Bildung  der  Mikrogameten  und  die  Copulation,  aber  nicht  mehr  die  Bil- 
dung des  Ookineten  verfolgt.   Wesentlich  Neues  bringt  er  jedoch  nicht. 

Stephens  und  Christopliers  (2435)  berichten  erneut  über  Malaria- 

^)  Vgl.  hierzu  Schaudinn's  (2407)  und  Ruge's  (2398)  Angaben  über  den  Kern 
der  Makrogameten  des  Tertianparasiten.    Ref. 
2)  Jahresber.  XIII,  1897,  p.  756-757.    Ref. 
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Fälle  olme  Parasiten  im  peripheren  Blute.  Sie  haben  jetzt  auch  in  zahl- 
reichen Fällen  von  Fieber  mit  chroniscliem  Milztumor,  welche  in  Calcutta 
untersucht  wurden,  die  Parasiten  nur  selten  gefunden,  obwohl  das  von  ihnen 
gebildete  Pigment  mit  Hilfe  der  Punction  der  Milz  mitunter  noch  nach- 
weisbar war.  In  der  sich  anschliessenden  Discussion,  in  welcher  die  Ma- 
laria-Natur dieser  chronischen  Fälle  mit  Milztnraor  allgemein  anerkannt 
wurde,  wurde  auch  von  anderer  Seite  der  misslungene  Nachweis  der  Para- 
siten in  unzweifelhaften  Malariafällen  berichtet. 

O'Coimell  (2324)  glaubt  unter  Berufung  darauf,  dass  eine  Reihe  von 
Tropenärzten  in  Malariafällen  vergeblich  nach  Parasiten  gesucht  haben, 
dass  unter  der  Bezeichnung  „Malaria"  zwei  verschiedene  Krankheiten  zu- 
sammengefasst  werden,  welche  zwar  in  ihren  klinischen  Erscheinungen 
identisch ,  aber  ihrer  Aetiologie  nach  verschieden  seien  und  welche  Verf. 
vorläufig  als  „parasitic  malarial  fever"  und  „non-parasitic  malarial  fever" 
unterscheidet.  Das  letztere  soll  durch  meteorologische  Factoren  (hohe 
Temperatur  und  hoher  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft)  hervorgerufen  werden 
und  die  Folge  einer  mangelhaften  Transpiration  und  eines  dadurch  be- 
dingten „Tntermittent  Excess  of  Water  in  the^Blood"  sein. 

Billet  (2056)  bespricht  ausführlich  die  bei  der  Untersuchung  der  Ma- 
lariaparasiten anzuwendende  Technik,  insbesondere  die  verschiedenen  Färbe- 
verfahren, von  denen  ausser  den  Modificationen  der  RoMANOWSKY'schen 
Methode  von  Laveban^  und  Nocht^  noch  die  auch  von  Koch  angewandte 
einfache  Färbung  mit  Boraxmethylenblau  empfohlen  wird.  Besonders  aus- 
führlich wird  auf  Grund  ausgedehnter  eigener  Erfahrung  die  Methode  von 
Laveean  besprochen.  (Als  Modification  von  Romanowsky's  Methode  ist 
diese  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  bezeichnet  worden.  Ihr  Princip 
ist  aber  jedenfalls  das  gleiche.   Eef.) 

Craig  (2120)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Malariaparasiten  eine  gesät- 
tigte wässrige  Lösung  von  Methjdviolett  B  (Grübler  &  Co.),  die  wenigstens 
3  Wochen  alt  sein  und  10  bis  höchstens  20  Secunden  einwirken  soll  und 
der  nach  sorgfältigem  Auswaschen  und  Trocknen  des  Präparates  noch  eine 
3  bis  höchstens  5  Secunden  währende  Färbung  mit  5^/o  Eosinlösung  zu 
folgen  hat.  In  den  dunkel-bläulich-violetten  Blutkörperchen  sollen  dann 
die  heller  violett  gefärbten  Parasiten  sehr  scharf  hervortreten,  während 
das  Chromatin  der  letzteren  sich  wieder  dunkel -violett  abhebt.  Die  halb 
herangewachsene  Tertian  -  Parasiten  enthaltenden  Erythrocyten  färben 
sich  heller  als  normale. 

Wright  (2500)  empfiehlt  eine  Vereinfachung  der  RoMANOwsKY'schen 
Färbemethode,  welche  im  Wesentlichen  der  Methode  von  Reuter  ent- 
spricht^. Lösungen  von  Sodamethylenblau  und  Eosin,  bezüglich  deren  Her- 
stellung auf  das  Original  verwiesen  sei,  werden  gemischt,  der  entstehende 
Niederschlag  abfiltrirt  und  bis  zur  Sättigung  in  reinem  Methylalkohol  ge- 
löst (0,3  g  des  trockenen  Niederschlags  auf  100  ccm).    Hierauf  Filtriren 

1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  608.   Ref. 

2)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  609.   Ref. 
^)  Vgl.  die  folgenden  Referate.   Ref. 
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und  zum  Zwecke  der  Vermeidung  von  Niederschlägen  beim  Färben  noch 
^/^  des  Volumens  an  Methylalkohol  hinzufügen.  Die  so  verdünnte  Farb- 
lösung ist  haltbar  und  direct  gebrauchsfertig.  Färbung  des  Präparates 
(Schicht  nach  oben!)  mit  der  unverdünnten  Lösung  eine  Minute  lang,  darauf 
etwas  Wasser  zusetzen  bis  zum  Auftreten  eines  gelblich-metallischen  Häut- 
chens und  noch  2-3  Minuten  lang  färben,  Merauf  Abwaschen  in  destillirtem 
Wasser  und  nach  genügender  Ditferenzirung  der  Färbung  trocknen  lassen. 

Reuter  (2362)  giebt  noch  genauere  Vorschriften  für  die  Herstellung 
einer  zur  Färbung  nach  Romanowsky  bestimmten  Farblösung,  deren  W^erth 
in  ilrrer  dauernden  Haltbarkeit,  der  Einfachheit  ihrer  Verwendung,  sowie 
der  Constanz  und  Güte  der  erzielten  Resultate  besteht^. 

Reuter  (2363)  tritt  erneut  für  seine  Modification  der  RoMANOwsKY'schen 
Färbemethode  ein.  Von  der  von  Dr.  Grübler  &  Co.  und  von  Dr.  K.  Hollborn 
fertig  zu  beziehenden  methylalkoholischen  Farblösung  sind  30  Tropfen  mit 
20  ccm  Aqua  destillata  zu  mischen.  Gegenüber  Giemsa,  der  die  Haltbarkeit 
der  methylalkoholischen  Farblösung  bestritten  hatte,  wird  betont,  dass  deren 
färberische  Wirkung  sich  nach  einem  Jahre  noch  unverändert  gezeigt  habe. 

Nach  Giemsa  (2178)  ist  der  von  Reutee  hergestellte  und  A-Methylen- 
blau-Eosin  genannte  Farbstoff  noch  nicht  im  chemischen  Sinne  rein.  Von 
den  in  ihm  enthaltenen  Eosinsalzen  kommt  die  chromatinfärbende  Eigen- 
schaft lediglich  dem  des  Methylenazurs  zu.  Glkmsa  empfiehlt  deshalb  zur 
Färbung  der  Malariaparasiten  eine  nach  Nocht's  Methode  hergestellte 
Mischung  von  wässrigen  Lösungen  von  reinem  Metli3^1enazur  und  von  Eosin. 

Giemsa  (2179)  macht  genauere  Mittheilungen  über  diese  Fürbemethode. 
Hiernach  sollen  1  ccm  einer  0,8promill.  wässerigen  Lösung  des  von  Dr. 
Grübler  &  Co.  und  von  Dr.  K.  Hollborn  (Leipzig)  zu  beziehenden  „Azur  II" 
gemischt  werden  mit  10  ccm  einer  0,05promill.  wässrigen  Lösung  von  Eosin 
Höchst  extra  wasserlöslich. 

Ediugtoii  (2140)  empfiehlt  Fixirung  von  Bluttrockenpräparaten  mit 
Hilfe  von  Formalindämpfen,  welche  15  bis  höchstens  30  Minuten  einwirken 
sollen. 

LaA'eran  (2246)  bespricht  speciell  die  bei  Untersuchung  der  Mikroga- 
meten  der  Hämosporidien  anzuwendende  Technik.  Zur  Untersuchung  im 
frischen  Blute  empfiehlt  er  Mischung  desselben  mit  gleichen  Theilen  physio- 
logischer Kochsalzlösung.  Die  Färbung  der  Mikrogameten  sei  schwieriger 
als  die  der  anderen  Stadien  und  am  sichersten  zu  erzielen,  wenn  man  die- 
selbe im  Paraffin-Ofen  vornimmt.  Im  Anschluss  hieran  werden  die  Ge- 
schlechtsindividuen des  von  Laveran  „Haemamoeha  IJanüewskyi^^  ge- 
nannten Haltetidium  abgebildet  und  kurz  besprochen. 

b)    Verbreitung  der  Malaria  tind  der  sie  überfragenden  Anoplielen 
in  der  nördlich-gemässigten  Zone 

Die  epidemiologischen  Einzelarbeiten,  welche  die  thatsächliche  Grund- 
lage für  die  zweckmässigste  Bekämpfung  der  Malaria  nicht  minder  wie  für 


1)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  609.   Vgl.  auch  das  folgende  Referat.    Ref. 


762  Malariaparasiten  des  Menschen.   Verbreitung  der  Malaria 

und  der  Anophelen  in  der  nördlich  gemässigten  Zone. 

eine  zukünftige  Darstellung-  der  geographischen  Verbreitung  der  verschie- 
denen Formen  der  Malariaparasiten  herbeizuschaffen  haben,  sind  im  Be- 
richtsjahr noch  erheblich  zahlreicher  wie  im  Jahre  1901  gewesen  und  be- 
sonders rührig  waren  wiederum  die  Italiener. 

Celli  (2100)  giebt  eine  werthvoUe  Uebersicht  über  die  allgemeinen 
Eesultate  der  italienischen  Malariaforschung  im  Jahre  1901,  welche  na- 
mentlich wieder  durch  die  italienische  Gesellschaft  zur  Malariaforschung 
gefördert  worden  ist.  Durch  erhebliche  Vermehrung  der  im  Jahre  1900 
in  verschiedenen  Theilen  Italiens  ins  Leben  gerufenen  Beobachtungssta- 
tionen ist  jetzt  ganz  Italien  mit  einem  Netze  solcher  Stationen  überzogen. 

Im  Allgemeinen  war  die  Malariaepidemie  des  Jahi-es  1901  milder  als 
im  Vorjahr.  Doch  gilt  dies  nicht  ausnahmslos,  z.  B.  fanden  sich  im  Vene- 
zianischen (Treporti  u.  a.),  in  Mantua,  im  Süden  Grossetos,  in  Brindisi, 
stellenweise  in  der  Campagna  Eomana  (z.  B.  in  Pantano  Borghese)  locale 
Herde  schwerer  Malaria,  die  einer  epidemiologischen  Erklärung  zur  Zeit 
ebensowenig  zugängig  sind,  wie  die  vergleichsweise  geringe  Schwere  der 
Jahresepidemie  im  Allgemeinen.  Diese  letztere  erleichterte  aber  die  Fest- 
stellung der  epidemiologischen  Unterschiede,  welche  hinsichtlich  der  Ma- 
laria zwischen  Nord-  und  Süditalien  bestehen.  Als  Grenze  sieht  Verf.  den 
15.  Breitengrad  an.  In  Süditalien  ist  die  Mortalität  an  Malaria  verhältniss- 
mässig  weit  höher  als  in  Norditalien,  ohne  dass  die  Morbidität  einen  gleichen 
Unterschied  aufweist.  Vielmehr  ist  sogar  die  Anzahl  der  Malariaerkran- 
kungen im  Pothal  so  erheblich  wie  in  wenigen  Provinzen  Unteritaliens. 
Die  trotzdem  bestehenden  Sterblichkeitsunterschiede  füln-t  Verf.  z.  Th.  auf 
den  reichlicheren  Chiningebrauch  in  Oberitalien  zurück,  z.  Th.  beruhen  sie 
darauf,  dass  in  Oberitalien  die  Perniciosa  (=  Sommerherbstfieber)  im  Ver- 
gleich zur  Tertiana  nicht  so  überwiegt  wie  in  Unteritalien;  ausserdem 
glaubt  der  Verf.  aber  auch,  dass  die  Perniciosaparasiten  einen  verschiede- 
neu Grad  der  Virulenz  besitzen,  der  im  Allgemeinen  in  Unteritalien  stärker 
sei.  In  Sicilien,  Süditalien,  den  römischen  und  toscanischen  Maremmen  kann 
man  schwere  Malariafälle  bei  robusten  Erwachsenen  beobachten,  die  jeder 
sofort  eingeleiteten,  specitischen  Cur  eigensinnig  widerstehen.  In  den  dem 
adriatischen  Meere  benachbarten  Theilen  von  Mittel  Italien  und  in  Ober- 
italien sind  dagegen  solche  Fälle  sehr  selten:  für  alle  nördlich  von  Rom 
gelegenen  Untersuchungs^stationen  zusammen  sind  für  das  Jahr  1901  nur 
o  solcher  perniciös  verlaufener  Fälle  zu  verzeichnen.  Dafür  sind  aber 
andererseits  in  Oberitalien  häutig  frische  Perniciosa-(Sommerherbstfieber-) 
Fälle  zu  finden  von  auffällig  leichtem  Verlaufe.  Am  leichtesten  trat  die 
Malaria  in  Gazzuolo  bei  Mantua  auf  ^,  am  schwersten  in  Pachino  bei  Syrakus'-. 

Verf.  betont  dann  die  relative  Seltenheit  der  Quartana  in  ganz  Italien 
(schwankend  zwischen  5.42  *';'o  aller  Malariafälle  in  Mantua  und  20  ^ /o  in 
Trinitapoli)  und  bespricht  die  Eecidive,  die  bei  Quartana  und  Tertiana 
überall  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Pachino  eine  präepidemische  Zunahme 


1)  Vgl.  SoLiANi  (2430).    Ref. 

2)  Vgl.  Tafüei  (2451).   Ref. 
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erkennen  Hessen.  Bei  der  Perniciosa  war  eine  solche  präepidemische  Zu- 
nahme der  Eecidive  in  der  Campagna  Eomana  nicht  nachweisbar,  für  Ober- 
itaUen  und  für  Ferrara  bleibt  dieselbe  zweifelhaft,  in  Süditalien  war  sie 
dagegen  (wieder  mit  Ausnahme  von  Pachiuo)  sehr  ausgesprochen. 

Die  bereits  im  Vorjahre  vom  Verf.  betonten  Unterschiede  im  jährlichen 
Verlauf  der  Malariaepidemien  in  Süditalien,  Norditalien  und  Mitteleuropa 
werden  schärfer  präcisirt  und  hierbei  namentlich  das  zeitliche  Auftreten 
der  Tertiana  betont,  welches  am  zeitigsten  in  Mitteleuropa^,  aber  auch  in 
Norditalien  noch  im  Frühjahr  erfolgt.  In  Süditalien  dagegen  fehlt  eine 
solche  Frühjahrsepidemie  und  die  Tertiana  setzt  erst  wenig  vor  oder  gleich- 
zeitig mit  der  Perniciosa  ein.  Die  Angaben  über  Beziehungen  der  Ano- 
phelen, der  Reisfelder  und  Hanfrösten  zur  Malaria  enthalten  nichts,  was 
nicht  auch  in  den  nachfolgend  besprochenen  Arbeiten  enthalten  wäre. 

Zur  Prophylaxe  übergehend  betont  Verf.  die  Hartnäckigkeit^  mit  der  die 
Fieber  trotz  jeder  Behandlung  recidiren.  Hält  doch  Verf.  die  nach  langen 
Intervallen  und  trotz  aller  Behandlung  auftretenden  Eecidive  für  so  cha- 
rakteristisch für  die  Malaria,  dass  er  die  letztere  direct  als  „Eecidivfieber" 
bezeichnen  will.  Er  giebt  zu,  dass  man  in  streng  abgegrenzten  und  iso- 
lirten  Orten  mit  einer  präepidemischen  Behandlung  der  Eecidive  in  be- 
stimmten Fällen  etwas  erreichen  könne,  aber  Koch's  Anschauung,  dass  auf 
diesem  Wege  die  Malaria  ausgerottet  werden  könne,  hält  Verf.  für  eine 
Uebertreibung.  Was  die  Wirksamkeit  verschiedener  Medicamente  anbe- 
trifft, so  hat  Verf.  von  Eisen  und  Arsen  keine  besonders  günstigen  Erfolge 
gesehen.  Sehr  günstig  wirkte  Euchinin,  welches  vor  Allem  länger  als  andere 
Chininsalze  (5-6  Monate  hinter  einander)  in  grösseren  Dosen  Cj^-l  g)  ver- 
tragen wird,  dessen  allgemeinerer  Anwendung  aber  sein  hoher  Preis  im 
Wege  steht.  Die  mechanische  Prophylaxe  leistet,  wo  sie  anwendbar  ist, 
erhebliche  Dienste,  ohne  jedoch  immer  absoluten  Schutz  zu  gewähren.  Der 
Procentsatz  der  Neuerkrankungen  in  den  gänzlich  geschützten  Häusern 
(sämmtlich  in  Orten  gelegen,  die  ihrer  Ungesundheit  wegen  in  frülieren 
Jahren  berüchtigt  gewesen  sind)  schwankte  im  Allgemeinen  zwischen  0  und 
4,54  ^/o  gegenüber  20-96*^/0  in  ungeschützten  Controlhäusern  und  erreichte 
nur  einmal  ausnahmsweise  9,04  ^/o  gegenüber  96 '^/q  in  Controlhäusern. 
Sogar  in  nur  theilweise  geschützten  Häusern  war  eine  günstige  Beeinflus- 
sung der  Morbidität  deutlich  zu  erkennen  in  einem  Procentsatz  Neuerkran- 
kungen von  12,0-14,75^/(j  gegenüber  48,23-96^/jj  in  ungeschützten  Con- 
trolhäusern ^. 

Paliiello  (2330)  bespricht  die  Verbreitung  der  Malaria  in  Venedig, 
welche  wegen  ihrer  relativen  Geringfügigkeit  die  Aufmerksamkeit  der 
Malariaforscher  bisher  noch  sehr  wenig  erregt  hat.  Er  betont,  dass  die 
Malaria  in  den  peripheren  Stadttheilen,  sowie  in  den  Theilen,  welche  den 
Malariaherden  der  Umgebung  am  nächsten  liegen,  noch  relativ  am  häufig- 
sten ist,  und  glaubt  deshalb,  dass  sie  auf  eine  directe  Einwanderung  der 


»)  Vgl.  Mabtini  (2297).   Ref. 

^j  Vgl.  hierzu  auch  unten  den  Abschnitt:  Bekämpfung  der  Malaria.    Ref. 
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Anophelen  aus  den  benachbarten  Malariaherdeu  zurückgeführt  werden 
müsse.  In  nicht  gepflasterten  Gegenden  der  Stadt  könnten  sich  dann  se- 
cundär  auch  kleinere  Verbreitungscentren  bilden.  Auf  Grund  der  durch 
statistische  Daten  belegten  Schwere  der  Malaria  auf  dem  Venedig  benach- 
barten Festlande  kommt  Paluello  dann  weiter  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Ausführung  des  Projectes  einer  neuen  Brücke  von  Venedig  nach  dem  Fest- 
lande die  Lage  der  Stadt  gegenüber  der  Malaria  ungünstig  beeinflussen 
müsse. 

Ausgedehntere  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  der  Malaria  und 
der  Anophelen  in  Venedig  hat  TiTaiite  (2487)  unternommen.  Aus  den 
mitgetheilten  statistischen  x\ngaben  ergiebt  sich,  dass  die  Malaria  dort  seit 
1881  erheblich  an  Intensität  abgenommen  hat  (1881:  19  Todesfälle,  1900 
nur  2  Todesfälle).  Ob  auch  die  Zahl  der  Erkrankungen  abgenommen  hat, 
ist  freilich  in  Ermangelung  des  nöthigen  urkundlichen  Materiales  für  die 
Zeit  vor  1893  nicht  mehr  sicher  festzustellen.  Seit  1893  kommen  alljähr- 
lich im  Durchschnitt  131  Erkrankungen  vor  (im  Jahre  1901  sind  deren 
143  zur  Anzeige  gelangt  mit  nur  einem  Todesfall  bei  einer  Bevölkerung 
von  ca.  150  000  Seelen).  Die  durchschnittliche  Mortalität  an  Malaria  in  den 
Jahren  1890-1899  betrug  0,25  auf  10000  Ein\^ohner  (gegenüber  0,08  in 
Florenz,  0,11  in  Turin,  0,19  in  Genua,  0,88  in  Mailand,  0,55  in  Neapel,  1,37 
in  Palermo  und  3,70  in  Rom).  Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  (im  Jahre  1901 
mit  Sicherheit  wenigstens  84)  haben  sich  aber  die  Infection  ausserhalb  der 
Stadt  in  deren  malariaverseuchter  Umgebung  zugezogen.  Immerhin  ist  in 
anderen  Fällen  ebenso  unzweifelhaft  die  Infection  in  der  Stadt  selbst  erfolgt. 
Von  besonderem  Interesse  sind  nun  die  Ausführungen  des  Verf.'s  über  die 
Infectionsquelle  dieser  autochthouen  Malariaerkrankungen.  Dieselben  lassen 
sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen:  In  den  Kanälen  Venedigs  vermögen 
Anophelenlarven  in  Folge  des  zu  hohen  Salzgehaltes  (im  Mittel  24,92  ^^/^^ 
Kochsalz)  nicht  zu  leben.  Auch  die  Suche  nach  solchen  in  den  ausgedehnten, 
nicht  gepflasterten  Theilen  der  Stadt  war  erfolglos,  da  auch  nach  heftigen 
Regengüssen  keine  stehenden  Wasseransammlungen  aufzufinden  waren, 
vielmehr  das  Wasser  vom  Boden  rasch  aufgesogen  wurde.  Auch  in  unbe- 
nutzten Brunnen,  in  Cisternen  und  in  den  Becken  der  Gärten,  in  welchen 
sich  das  Regenwasser  sammelt,  wurden  fast  stets  Culex-Ijüryen  gefunden, 
aber  nur  ein  einziges  Mal  ausnahmsweise  ausserdem  noch  einige  AtiopJieles- 
Larven.  Auf  den  benachbarten  Inseln  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich  wie 
in  Venedig  selbst,  und  in  der  dem  Festlande  benachbarten  und  nicht  regel- 
mässig von  derFluth  überspülten  „Lagunamorta",  welche  Paluello^  für 
die  Hauptbrutstätte  der  Anophelen  Venedigs  gehalten  hatte,  konnte  Verf. 
die  auf  dem  benachbarten  Festlande  in  grosser  Zahl  vorhandenen  Anophelen- 
larven niemals  nachweisen,  in  Anbetracht  des  Salzgehaltes  des  Wassers 
und,  wenigstens  so  weit  die  Kanäle  der  Lagune  in  Betracht  kommen,  auch 
der  durch  Fluth  und  Ebbe  bedingten  Bew'egung  des  Wassers.  Möglich,  dass 
in  den  nördlichen  Theilen  der  „Laguna  morta",  in  der  Nähe  von  Burano 


^)  Vgl.  das  vorstehende  Referat.  Ref. 
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und  Treporti,  wo  die  Flutli  ihren  Einfluss  weniger  geltend  macht,  die  Ver- 
hältnisse für  die  Entwicklung  der  Anophelen  günstiger  liegen.  Jedenfalls 
aber  finden  sich  Anophelenlarveu  im  Gebiet  der  venezianischen  Lagune  nur 
ganz  ausnahmsweise  und  die  Anophelen  müssen  also  von  ausserhalb  der- 
selben nach  Venedig  kommen.  Dass  dies  durch  active  Wanderung  erfolgt 
oder  mit  Hilfe  des  Windes,  wird  schon  durch  die  Breite  des  zu  überfliegen- 
den Wasserspiegels  unwahrscheinlich  gemacht  und  durch  epidemiologische 
Daten  widerlegt.  Die  Malaria  tritt  z.  B.  keineswegs  vorzugsweise  in  Häu- 
sern auf,  die  an  die  freie  Lagune  grenzen;  in  einem  Alumnat,  das  im 
äussersten  Nordwesten  der  Stadt  und  somit  dem  Festlande  möglichst  nahe 
gelegen  ist,  ist  in  den  auf  die  freie  Lagune  sich  öffnenden  und  über  240 
Zöglinge  bergenden  Zimmern  in  15  Jahren  kein  einziger  Fall  von  Malaria 
vorgekommen  und  ähnliche  Beobachtungen  werden  mehrfach  gemeldet,  auch 
aus  dem  der  Meeresküste  zugewandten  Stadttheil.  Die  Einschleppung  der 
Anophelen  nach  Venedig  erfolgt  daher  allem  Anscheine  nach  ausschliess- 
lich durch  Barken,  welche,  vom  Festlande  kommend,  der  Stadt  Stroh, 
Heu  und  Schilf  zuführen.  Thatsächlich  hat  Verf.  festgestellt,  dass  solche 
Transportkähne  zahlreiche  Anophelen  bergen,  und  ebenso  ist  es  ihm  ge- 
lungen, in  mehreren  Fällen  den  Ausbruch  von  Malariaerkrankungen  in  der 
Stadt  mit  Sicherheit  auf  Anophelen  zurückzuführen,  welche  nachgewiesener- 
maassen  auf  diese  Weise  eingeschleppt  waren.  Mit  Eücksicht  auf  die  epi- 
demiologische Bedeutung  dieses  Infectionsweges  ist  die  Angabe  von  Inter- 
esse, dass  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  bis  3L  October  1901  nicht  weniger 
wie  61 110  Centner  der  oben  genannten  Materialien  vermittels  Barken  der 
Stadt  Venedig  zugeführt  wurden.  Um  der  Mückenplage  zu  steuern,  hat 
bereits  1743  eine  Verordnung  der  Republik  bestimmte  Zeiten  und  Orte 
für  die  Landung  solcher  Barken  festgesetzt.  Die  Wiederholung  einer  der- 
artigen Verordnung  würde  aber  die  Malariagefahr  nicht  beseitigen,  sondern 
localisiren  und  Verf.  verlangt  deshalb  zwecks  Ausrottung  der  Malaria  in 
Venedig  ein  unbedingtes  Verbot  der  Zufuhr  von  Heu,  Stroh,  Schilf  und  ähn- 
lichen Producten  für  die  Zeit  von  Ende  März  bis  Ende  October.  Den  pro- 
jectirten  Bau  einer  neuen  Verbindungsbrücke  nach  dem  Festland  hält  Verf. 
dagegen  vom  Standpunkt  der  Malariaepidemiologie  aus  für  relativ  weniger 
gefährlich.  Eine  praktische  Bedeutung  würde  der  Brückenbau  in  dieser 
Beziehung  nur  insofern  haben,  als  durch  den  vermehrten  Verkehr  von  Men- 
schen, Thieren  und  Fuhrwerken  auch  die  passive  Verbreitung  der  Anophelen 
erleichtert  würde.  Die  Bildung  eines  gefährlichen  Sumpfes  im  Anschluss 
an  die  neue  Brücke,  die  von  anderer  Seite  befürchtet  war,  sei  dagegen 
durch  den  Salzgehalt  und  die  Gezeitenbewegung  der  Lagune  ausgeschlossen. 
Baggio,  Jona  und  Luzatto  (2038)  haben  gleichfalls  die  Verbreitung 
der  Malaria  im  venezianischen  Lagunengebiet  untersucht  und  zwar  in  dem 
zur  Gemeinde  Burano  gehörigen,  zwischen  Meer  und  Lagune  gelegenen 
Treporti,  welches  ihnen  für  eine  derartige  Untersuchung  besonders  günstige 
Verhältnisse  zu  bieten  schien.  Treporti  ist  malariaverseucht:  jedes  Haus 
der  Ortschaft  birgt  im  Sommer  Malariakranke  und  in  jedem  Hause  konnten 
die  Verff.  zahlreiche  Anophelen  nachweisen.   Anophelenlarven  waren  nur 
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in  sehr  wenigen  von  den  zahlreichen  daraufhin  untersuchten  Gräben  und 
auch  stets  nur  in  sehr  geringer  Zahl  zu  finden.  Diese  Seltenheit  der  Larven 
steht  zu  der  Häufigkeit  der  ausgebildeten  Mücken  in  so  auffälligem  Miss- 
verhältniss,  dass  die  letzteren  von  auswärts  nach  Treporti  gekommen  sein 
müssen.  Verfolgt  man  nun  den  Canale  di  Pordelio,  an  dem  fast  alle  Häuser 
Treportis  liegen  und  der  die  Hauptverkehrsader  der  Ortschaft  darstellt, 
nach  Osten,  nach  seiner  bei  Cavallino  etwa  12  km  vom  Hafen  Treportis 
entfernten  Einmündung  in  die  Piave  vecchia,  so  nimmt  der  die  Entwicklung 
von  Anophelenlarven  hindernde  Salzgehalt  dieses  Canales  allmählich  ab. 
Dort  in  Cavallino  wurden  denn  auch  die  Larven  der  Anophelen  in  grosser 
Zahl  gefunden,  dort  tritt  auch  die  Malaria  noch  schwerer  auf  als  in  Tre- 
porti und  von  dort  aus  gelangen  nach  den  Anschauungen  der  Verff.  die 
Anophelen  nach  Treporti,  ob  mit  Hilfe  des  Windes  (?  Ref.)  oder  mit  Hilfe 
der  Kräuter  und  Früchte  verladenden  Barken  \  lassen  die  Verff'.  vorläufig 
noch  unentschieden. 

Jacur  (2220)  macht  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von  Anophelen 
und  Malaria  innerhalb  der  Stadt  Padua  und  in  deren  Umkreis.  Mit  dem  die 
Stadt  durchziehenden  Flusse  Bacchiglione  stehen  zahlreiche  Kanäle  in  Ver- 
bindung, welche  zu  einem  grossen  Theil  halb-  oder  ganz  stagnirendes "Wasser 
enthalten,  da  mit  Eücksicht  auf  die  Schiff'barkeit  des  Flusses  (oder  vielmehr 
seines  einen  Armes)  die  zu  dem  Kanalnetz  führenden  Schleusen  mehrmals 
in  der  Woche  geschlossen  werden.  Sogar  ein  wirklicher  Sumpf  von  2  Hektar 
Grösse  findet  sich  im  Innern  der  Stadt.  Daher  sind  denn  auch  in  gewissen 
Theilen  der  Stadt,  über  welche  ein  beigefügter  Plan  nähere  Auskunft  er- 
theilt,  die  Anophelen  (AnojjJi.  maculiperuiis)  ausserordentlich  zahlreich. 
Trotzdem  aber  ist  die  Malaria  in  Padua  so  gut  wie  unbekannt.  Nur  zwei 
Jahre  des  letzten  Decenniums  brachten  kleine  Epidemien  von  höchstens 
20  Fällen  und  im  Jahre  1901  wurden  nur  zwei  Fälle  constatii't,  bei  welchen 
eine  Infection  im  Inneren  der  Stadt  stattgefunden  hatte"-.  Dabei  ist  in  der 
Umgebung  der  Stadt  die  Malaria  ziemlich  verbreitet.  Von  103  Gemeinden 
sind  zur  Zeit  51  malaria verseucht  (gegenüber  89  im  Jahre  1886)  mit  durch- 
schnittlich 6,2  Todesfällen  pro  Jahr  und  zwar  sind  im  allgemeinen  die  ge- 
sunden Gemeinden  die  von  der  Stadt  am  weitesten  entfernt  gelegenen. 

Serafiui  (2423)  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  Pesekico  zur 
Malariaepideraiologie  in  Bagnolo  bei  Lonigo  (Provinz  Viceuza)  angestellt  hat. 
Die  dortige  fruchtbare  Gegend  ist  von  zahlreichen  Bewässerungsgräben 
durchfurcht,  deren  langsam  fliessende  ^Vässer  reichen  Pflanzenwuchs  bergen, 
und  kein  Eingeborener  bleibt  von  der  Malaria  verschont,  jeder  Zugewanderte 
muss  derselben  fast  sofort  seinen  Tribut  zahlen.  In  der  dicht  benachbarten 
Stadt  Lonigo  aber  kommt  die  Malaria  fast  überhaupt  nicht  vor.  Der  Ver- 
lauf der  Jahresepidemie  in  Bagnolo  weist  mehr  Aelmlichkeit  mit  den  Ver- 


^)  Vgl.  hierzu  das  vorstehende  Referat.  —  Untersuchungen  über  den  Trans- 
port der  Mücken  durch  Schiffe  werden  nach  Mittheilung  eines  Correspoiidenten 
der  Lancet  (80.  Year,  vol.  163  [1902,  vol.  2],  no.  4118  p.  320)  auch  auf  dem 
Mississippi  angestellt  von  dem  Louisiana  State  Board  of  Health.    Ref. 

-)  Veri^l.  hierzu  Celli  u.  Gasfebim  (2107).   Ref. 
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hältnissen  in  Mittelitalien  (Campagna  romana)  auf,  als  mit  denen  der  anderen 
bisher  genauer  untersuchten  Oertlichkeiten  in  Oberitalien  (Lombardei),  na- 
mentlich infolge  der  i'elativen  Häufigkeit  der  Perniciosa  (Aestivo-Autumnal- 
Fieber  der  Italiener),  insbesondere  im  Vergleich  zur  Tertiana.  In  Bagnolo 
umfasst  die  Perniciosa  69,5^/^  aller  Malaria-Erkrankungen  gegenüber 
12,5°/q  Quartana  und  nur  18"/o  Tertiana.  Nach  Celli  entfallen  dagegen 
in  Oberitalien  auf  die  Perniciosa  56"/^,  auf  die  Tertiana  31,5*^/o  und  auf 
die  Quartana  12,5*^/o,  in  Mittelitalien  auf  die  Perniciosa  73,0''/o,  auf  die 
Tertiana  13^/q  und  auf  die  Quartana  14,0^  ,3.  Die  meisten  Neu-Infectionen 
an  Tertiana  wiesen  Juli  und  August  auf,  die  meisten  Recidive  Mai  und  Juni. 
Die  Perniciosa  begann  dagegen  in  Neuinfectionen  erst  Mitte  August  auf- 
zutreten, um  bereits  Ende  August  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen,  ihre  Re- 
cidive waren  am  zahlreichsten  im  October.  (Hier  scheinen  mir  die  Beob- 
achtungen Peseeico's  lückenhaft  zu  sein.  Derselbe  hat  zwar  Perniciosa- 
Eecidive  ausser  im  October  auch  in  der  zweiten  Hälfte  des  August  beobachtet, 
aber  nicht  vor  dem  Auftreten  von  Neu-Infectionen.  Aus  theoretischen 
Gründen  glaube  ich  aber,  dass  ein  Auftreten  von  Neu-Infectionen  nur  mög- 
lich ist,  wenn  Recidive  vor  relativ  kui'zer  Zeit  vorausgegangen  sind^.  Ref.) 
Die  spärlichen  Quartanafälle  waren  am  zahlreichsten  im  October.  Aus  den 
Angaben  über  die  ^^'itterung•sverhältnisse  geht  hervor,  dass  die  Tertiana 
auftrat,  als  die  mittlere  Temperatur  auf  über  22^  C.  gestiegen  war  und 
bereits  seit  50  Tagen  über  20*^  C.  betrug,  die  Perniciosa  dagegen  erst,  als 
die  mittlere  Temperatur  bereits  auf  23°  C.  gestiegen  war  und  sich  seit 
50  Tagen  auf  über  22°  C.  gehalten  hatte.  Ein  Versuch  mit  mechanischer 
Prophj'laxe  hatte  den  Erfolg,  dass  in  dem  betreffenden  Hause  nur  ein  Mädchen 
erkrankte  und  zwar  genau  7  Tage,  nachdem  Maurer  bei  einer  Reparatur 
am  Dache  während  der  Dauer  eines  Tages  und  einer  Nacht  das  Dachfenster 
offen  gelassen  hatten. 

Soliani  (2430)  macht  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  der  Malaria 
in  Mantua,  welche  hiernach  keine  wesentlichen  Besonderheiten  im  Verlauf 
ihrer  Jahresepidemie  aufzuweisen  scheint.  Von  332  Neu-Infectionen  waren 
205  Perniciosa,  109  Tertiana  und  18  Quartana.  Neu-Infectionen  von  Ter- 
tiana wurden  beobachtet  Juni  bis  December,  am  häufigsten  im  October; 
Neu-Infectionen  von  Perniciosa  August  bis  December,  am  häufigsten  gleich- 
falls im  October;  Neu-Infectionen  von  Quartana  September  bis  December, 
am  häutigsten  im  November.  Aus  anamnestischen  Angaben  glaubt  Verf. 
jedoch  den  Beginn  der  Fieber  anders  berechnen  zu  dürfen  und  zwar  für 
Tertiana  Juni  bis  October  mit  Maximum  im  August,  für  Perniciosa  Juni 
bis  November  mit  Maximum  im  August,  für  Quartana  Juli  bis  November 
mit  Maximum  im  September.  Tertiana-Recidive  wurden  das  ganze  Jahr 
hindurch  beobachtet  mit  einem  Maximum  im  April  und  einem  Minimum  im 
December.  Perniciosa-Recidive  wurden  dagegen  am  häufigsten  in  den 
Wintermonaten  beobachtet.  Das  Auftreten  der  Quartana-Recidive  ist  ganz 
unregelmässig.  —  Von  Anophelen  wurde  nur  Anopheles  macuhpennis 
beobachtet. 

1)  Vergl.  hierzu  auch  Celli  (2100),  Schaüdinn  (2407)  und  Tapuki  (2451).   Ref. 
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Im  Anschliiss  hieran  macht  der  Verf.  noch  Mittheilungen  über  die  Malaria 
in  Gazzuolo,  einer  20  km  von  Mantna  entfernten  Ortschaft,  welche  im  Gegen- 
satz zu  allen  anderen  bisher  untersuchten  Gegenden  Italiens  dadurch  aus- 
gezeichnet ist,  dass  die  Malaria  dort  fast  nur  in  der  Form  der  Tertiana  auf- 
tritt (64  Fälle  von  insgesammt  74  mikroskopisch  untersuchten  Malaria- 
Erkrankungen),  die  Perniciosa  also  relativ  selten  ist  (im  Jahre  1901  nur 
6  Fälle,  darunter  einer,  der  unzweifelhaft  von  auswärts  eingeschleppt  war). 

Fezzi  (2155)  hat  seine  epidemiologischen  Untersuchungen  im  Cremasco 
auch  während  des  Jahres  1901  fortgesetzt^  und  hierbei  einige  bemerkens- 
werthe  Resultate  erzielt.  Einzelne  Neu-Infectionen  wurden  auch  noch  im 
Monat  Januar  beobachtet  (Perniciosa  und  Quartana).  Im  Febraar  und  März 
kamen  ausschliesslich  Recidive  vor  und  zwar  ebenso  wie  im  Januar  vor- 
herrschend Quartana,  daneben  namentlich  noch  Tertiana.  Im  April  aber 
begannen  bereits  wieder  die  Neu-Infectionen  von  Tertiana  aufzutreten, 
früher  also  als  solche  bisher  jemals  in  Italien  beobachtet  wurden.  Gleich- 
zeitig wurden  auch  die  ßecidive  etwas  häutiger,  unter  denen  wiederum 
Quartana  vorherrschte  und  Perniciosa  am  seltensten  war.  Im  Mai  und  Juni 
frische  Tertiana-Infectionen  und  Eecidive  aller  drei  Formen  in  wechselnder 
Intensität,  im  Juli  daneben  die  ersten  Neu-Infectionen  von  Perniciosa,  im 
August  die  ersten  Neu-Infectionen  von  Quartana  und  gleichzeitig  Maximum 
der  Neu-Infectionen  von  Tertiana  und  Perniciosa.  Bereits  im  September 
Ist  eine  sehr  starke  Abnahme  dieser  letzteren  bemerkbar,  aber  erst  im 
October  tritt  die  Höchstzahl  der  Neu-Infectionen  von  Quartana  auf  und  dem 
entsprechend  wiegt  die  Quartana  auch  unter  den  Neu-Infectionen  vor,  welche 
noch  im  December  zur  Beobachtung  gelaugten.  Im  ganzen  entfallen  von 
den  von  Fezzi  untersuchten  129  Neu-Infectionen  69,  also  etwas  über  die 
Hälfte  auf  Tertiana,  42  auf  Perniciosa  und  nur  18  auf  Quartana.  Von  den 
244  beobachteten  Recidiven  aber  entfallen  auf  Quartana  nicht  weniger  wie 
108,  auf  Tertiana  88  und  auf  Perniciosa  48.  Mischinfectionen  wurden  so 
häufig  beobachtet,  dass  Fezzi  glaubt,  die  Erkrankung  an  einer  Malariaform 
oder  das  Ueberstehen  einer  solchen  prädisponire  zu  Erkrankungen  an  den 
anderen  Formen. 

Galli  Tcilerio  (2165)  bespricht  die  Verbreitung  der  Malaria  im  Veltlin. 
Dieselbe  ist  hiernach  viel  ausgedehnter,  als  es  nach  den  Angaben  von 
ToKELLi"  scheint.  Sie  reicht  im  Thale  der  Mera  bis  fast  nach  Chiavenna 
und  im  Thale  der  Adda  bis  fast  nach  Tirano.  Indessen  ist  in  diesem  Gebiete 
die  Malaria  nicht  gleichmässig  verbreitet,  vielmehr  wechseln  Herde  grösserer 
und  geringerer  Intensität  und  streckenweise  wird  das  Gebiet,  in  welchem 
heute  noch  die  Malaria  endemisch  auftritt,  von  Gegenden  unterbrochen,  in 
welchem  sie  ausgestorben  ist.  Die  Ursachen  für  dieses  stellenweise  Er- 
löschen der  Malaria  sind  nach  dem  Verf.  verschiedener  Art.  Besonders 
wichtig  in  dieser  Beziehung  ist  offenbar  die  FlussreguUrung  gewesen  und 
deren  Einfluss  auf  die  Sanirung  würde  nach  dem  Verf.  noch  bedeutender 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  \k  621.    Ref. 

'-)  ToRELLi,  La  malaria  in  Italia.    ßouia  1883. 
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sein,  wenn  die  Kanäle  in  besserem  Stand  erhalten  würden  und  nicht,  wie 
dies  vielfach  festgestellt  werden  konnte,  dem  Versanden  überlassen  würden. 
Daneben  glaubt  Verf.  denEückgang  der  Malaria  aber  auch  auf  den  ausgedehn- 
teren Gebrauch  des  Chinins  in  den  letzten  Jahren  zurückführen  zu  sollen. 

Sforza  (2426)  hat  in  den  Hanfrösten  in  der  Umgegend  von  Bologna 
niemals  Anopheleslarven  gefunden,  sondern  ausschliesslich  Larven  von 
Culex  penicilla7'is  und  C^dex  phytoplmgus. 

Rossi  (2390)  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  dem  Auftreten  der 
Malaria  und  der  Maceration  des  Hanfes  in  der  Umgegend  der  Ortschaft 
Marcianise  bei  Caserta,  die  für  derartige  Untersuchungen  deshalb  besonders 
günstig  ist,  weil  dort  die  Hanfindustrie  eine  x^usdehnung  gewonnen  hat 
wie  nii'gends  sonst  in  Italien  und  ferner  weil  dort  die  verschiedensten 
Arten  von  Macerationsanlagen  im  Betriebe  sind.  Dass  es  sich  um  eine 
ziemlich  stark  malariaverseuchte  Gegend  handelt,  geht  aus  den  Büchern 
des  Krankenhauses  der  Ortschaft  hervor,  in  welchem  im  Jahre  1900 
601  Malariafälle  behandelt  wiu'den  bei  einer  Bevölkerung  des  Städtchens 
von  14000  Einwohnern.  Der  Verlauf  der  Malariaepidemie  stimmt  mit 
demjenigen  überein,  welchen  Celli  ^  für  die  Maremmen  von  Toscana  fest- 
gestellt hat,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  das  Minimum  der  Er- 
krankungen in  Marcianise  auf  den  Februar  fällt  und  nicht  erst  auf  den 
März.  Das  Maximum  derselben  fällt  in  den  August  wie  in  den  Maremmen 
von  Toscana  (und  wie  in  fast  ganz  Italien '"  nicht  nur,  sondern  anscheinend 
überhaupt  in  den  Mittelmeerländern  ^.  Eef.).  Eine  Abhängigkeit  des  Ver- 
laufs der  Malariaepidemie  von  den  Niederschlägen  ist  nicht  nachweisbar, 
wohl  aber  eine  solche  von  der  Temperatur,  indem  sowohl  das  Maximum  wie 
das  Minimum  der  Jahrestemperatur  dem  Maximum  bez.  Minimum  der  Ma- 
lariaerkrankungen vorausgeht^.  Anophelen-Larven  fanden  sich  in  grosser 
Zahl  in  einem  Kanal,  der  nur  spärliches  und  langsam  fliessendes  Wasser 
enthielt ,  fehlten  dagegen  in  den  Macerationsanlagen  fast  gänzlich.  Der 
Verf.  erklärt  es  deshalb  für  eine  Legende,  dass  die  Hanf  maceration  die 
Verbreitung  der  Malaria  begünstige,  und  diese  Auffassung  steht  in  Ein- 
klang mit  den  in  den  letzten  Jahren  von  anderen  Italienern  angestellten 
Untersuchungen  ^.  Verf.  geht  aber  sogar  noch  weiter.  Da  im  Ganzen  in 
der  Gegend  von  Marcianise  die  Anophelen  im  Verhältniss  zu  den  zahlreichen 
Wasserflächen  sehr  spärlich  sind  und  da  nach  einer  älteren  Angabe  am 
Anfang  des  19  Jahrhunderts  vor  der  erst  später  beginnenden  starken  Aus- 
dehnung der  Hanfcultur  die  Malaria  in  Marcianise  noch  erheblich  stärker 
gewüthet  zu  haben  scheint  als  heute,  so  nimmt  der  Verf.  an,  dass  diese 
starke  Ausbreitung  der  Hanfcultur,  die  den  Anophelen  ungünstige  Existenz- 
bedingungen schuf,  die  Malaria  direct  zurückgedrängt  habe. 

Perrone  (2338)  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Lebensverhältnisse 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  619.   Ref. 

2)  Jahi-esber.XVn,  1901,  p.  620-622,  sowie  in  diesem  Jahresber.  p.  762-776.  Ref. 
»)  Vgl.  unten  p.  776-780.   Ref. 

■*)  Vgl.  hierzu  Serafini  (2423).   Ref. 

5)  Vgl.  die  folgenden  Referate  sowie  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  621-622.    Ref. 
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der  Mückenlarven  in  Italien  fortgesetzt^  und  hierbei  von  Neuem  bestätigt 
gefunden,  dass  Anopheleslarven  in  bewegtem  Wasser,  in  brackigem  Wasser 
und  in  den  Macerationsanlagen  für  Textilpflanzen  fehlen,  dass  dagegen 
Culexlarven  ausser  an  denselben  Orten  wie  Anopheleslarven  auch  noch  in 
schwach  schwefelhaltigem  Wasser  sowie  namentlich  in  dem  fauligen  Wasser 
der  Macerationsanlagen  vorkommen.  Ferner  wurde  festgestellt,  dass  Ano- 
plieles-  sowohl  wie  Culex-Larven  noch  wohl  gedeihen  in  einer  Höhe  von 
1500  Meter  über  dem  Meere  und  bei  einer  Wassertemperatur  von  4^  C, 
dass  Waldungen  mit  stagnirenden  Wasseransammlungen  den  Anopheles- 
und  Culex-Larven  besonders  günstige  Verhältnisse  bieten  und  dass  die  längs 
der  Eisenbahndämme  verlaufenden  Gräben  wahre  Pflanzschulen  von  Ano- 
pheleslarven darstellen,  auch  wenn  solche  in  der  Umgegend  nicht  gefunden 
wurden.  Der  höchste  Salzgehalt  von  Wässern,  in  denen  Anopheles-Larven 
gefunden  wurden,  betrug  0,S^Iqq.  Für  eine  Eeihe  von  Gewässern  werden 
vom  Verf.  die  Methoden  der  Entwässerung  bezw.  Regulinmg  besprochen, 
durch  die  in  den  betreffenden  Fällen  eine  Verminderung  der  Anophelen - 
larven  erzielt  werden  könnte,  und  zum  Schluss  werden  wie  in  der  vorjäh- 
rigen Publication  die  Detailbeobachtungen  über  Vorkommen  oder  Fehlen 
der  verschiedenen  Mückenlarven  in  den  zahlreichen  vom  Verf.  untersuchten 
Gewässern  einzeln  mitgetheilt. 

Nach  den  Erfahi'ungen  von  Zagato  (2503),  der  in  einer  Gegend  Italiens 
mit  Reiscultur  (Motta  de'  Conti)  prakticirt,  sind  dort  schwere  Malariafälle, 
die  bei  kräftigen  Leuten  rasch  zum  Tode  führen,  nicht  allzu  selten.  An 
der  Hand  von  6  einzelnen  Beobachtungen  werden  klinische  Mittheilungen 
über  solche  Fälle  gemacht. 

Schivardi  (2411)  betont  in  einer  Besprechung  der  Arbeiten  von  Celli 
und  Gaspaeini^,  sowie  von  Gkassi^  über  die  Sumpflandschaften  Toscanas 
mit  Anophelen  aber  ohne  Malaria  („Paludismo  senza  malaria"),  dass  eine 
befriedigende  Erklärung  noch  nicht  gegeben  sei*  für  dieses  Vorkommniss, 
welches  im  Lichte  der  neueren  Malaria-Epidemiologie  so  auffällig  erscheine, 
dass  es  unglaubhaft  sein  würde,  wenn  nicht  solche  Forscher  wie  Celli  und 
Gkassi  für  die  Eichtigkeit  der  Thatsachen  einstünden. 

Celli  und  Gasperini  (2107)  berichten  ausführlicher  über  ihre  Unter- 
suchungen in  den  Sumpflandschaften  Toscanas,  in  denen  die  Malaria  un- 
geachtet des  Vorkommens  zahlreicher  Anophelen  fehlt  (am  Unterlauf  des 
Arno  und  Serchio  und  in  deren  Umgebung).  Sie  geben  eine  ausführliche 
Schilderung  der  Oertlichkeit,  sowie  Belege  für  die  frühere  Verseuchung 
derselben  mit  Malaria.  Jetzt  ist  die  Malaria  dort  jedoch  fast  ganz  ver- 
schwunden, nur  an  einzelnen  Orten  kommt  sie  noch  in  geringem  Umfange 
vor,  ohne  zu  Epidemien  zu  führen.  So  sind  z.  B.  im  Gebiet  von  Stagno  im 
Jahre  1901  unter  einer  Bevölkerung  von  550  Personen  10  Malariafälle 
beobachtet  worden  und  in  einem  anderen  von  ca.  3000  Personen  bewohnten 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  622.   Ref. 

2)  Jahresber.  XVE,  1901,  p.  629.   Ref. 

3)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  629.   Ref. 

*)  Vgl.  jedoch  hierzu  die  beiden  folgenden  Referate.   Ref. 
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Gebiet  kommen  jährlich  nicht  über  30,  und  noch  dazu  meist  leichte  Fälle 
von  Malaria  vor.  Es  wird  der  Nachweis  von  den  Verff.'n  erbracht,  dass 
zwar  ein  Theil  der  Malariakranken  von  auswärts  zugewandert  ist,  dass 
aber  auch  einzelne  autochthone  Erkrankungen  mit  Sicherheit  zu  constatiren 
sind.  Die  aus  dem  sporadischen  Vorkommen  der  Malaria  in  dem  fraglichen 
Gebiete  geschöpfte  Auffassung,  dass  die  Malariakranken  dort  im  Gegensatz 
zu  anderen  Gegenden  Italiens  keine  Gefahr  für  ihre  Mitmenschen  bilden, 
wird  auch  durch  einige  Versuche  gestützt,  indem  zahb'eiche  Kinder,  welche 
längere  Zeit  mit  Malariakranken  zusammen  lebten,  trotz  der  Gegenwart 
von  Wolken  von  Anophelen  gesund  blieben.  "Was  ist  nun  die  Ursache 
dieser  auffälligen  Erscheinung?  Immunität  der  Bevölkerung  liegt  sicher 
nicht  vor,  wie  das  häufige  Erkranken  bei  Arbeiten  in  benachbarten  malaria- 
verseuchten Gegenden  beweist.  Ebensowenig  kann  die  Sanirung  auf  be- 
sonders starken  Chiningebrauch  zurückgeführt  werden,  wie  Grassi  dies 
versucht  hat^.  Gegenwärtig  wird  in  der  fraglichen  Gegend  nicht  mehr 
Chinin  verordnet  wie  in  anderen  Gegenden  Italiens,  wo  die  Malaria  nicht 
geschwunden  ist,  und  auch  die  Auffassung,  dass  ein  besonders  ausgedehnter 
Chiningebrauch  in  vergangener  Zeit  den  Rückgang  der  Malaria  veranlasst 
habe,  wird  von  den  Verff.'n  als  unhaltbar  dargethan.  Entwässerungen  und 
meteorologische  Verhältnisse  kommen  ebenso  wenig  als  Ursachen  in  Be- 
tracht. Dagegen  glauben  die  Verff".,  die  ihre  Untersuchungen  noch  fort- 
setzen wollen,  eine  Erklärung  der  Thatsachen  in  biologischen  Eigenthümlich- 
keiten  der  Anophelen  jener  Gegend  gefunden  zu  haben.  Die  Verff.  fanden 
nämlich,  dass  von  ca.  2000  Anophelen,  mit  welchen  sie  experimentirten, 
nur  70  oder  etwa  3,5*^/0  die  Versuchspersonen  stachen  und  dass  von  diesen 
70  und  zwar  von  38  derselben,  welche  ein  und  denselben  Kranken  mit 
reichlichen  Gameten  im  Blute  gestochen  hatten,  sich  nur  2  inficirten.  Sie 
ziehen  hieraus  den  Schluss,  dass  das  Fehlen  endemischer  Malaria  in  jenen 
Sumpflandschaften  dadurch  bedingt  sei,  dass  die  Anophelen  den  Menschen 
nur  sehr  selten  stechen ,  jedenfalls  sehr  viel  weniger  wie  z.  B.  in  der  Cam- 
pagna  romana,  und  dass  von  den  wenigen,  die  dies  thun,  auch  wieder  nur 
ein  sehr  geringer  Procentsatz  (2,8  ^/q)  den  Malariaparasiten  eine  Weiter- 
entwicklung ermögliche.  Es  würde  sich  also  um  eine  für  den  Menschen 
günstige  biologische  Varietät  der  Anophelen  handeln,  deren  Entstehung 
freilich  noch  ganz  unaufgeklärt  ist. 

Zu  dem  gleichen  Resultat  ist  auch  Gazzarini  (2175)  gekommen,  der 
auf  Veranlassung  Celli's  ähnliche  Untersuchungen  angestellt  hat  und  zwar 
in  Vada  in  der  Provinz  Pisa,  an  der  Grenze  zwischen  dem  von  Celli  unter- 
suchten Gebiete  ohne  Malaria  und  den  malaria-verseuchten  toscanischen 
Maremmen.  Von  ca.  200  Anophelen,  welche  Celli  aus  dem  malariafreien 
Massarossa  dorthin  gesandt  hatte,  stachen  ungeachtet  aller  Hilfsmittel 
(„artifizi")  die  angewandt  wurden,  um  sie  zum  Blutsaugen  zu  bringen, 
kaum  40  (20*^/f,),  während  von  den  an  Ort  und  Stelle  in  Vada  gefangenen 
Anophelen  ohne  Weiteres  50  ^/^  stachen.    Eine  Infection  stellte  sich  bei 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  629.    Ref. 

49' 


772  Malariaparasiten  des  Menschen.   Verbreitung  der  Malaria 

und  der  Anophelen  in  der  nördlich  gemässigten  Zone. 

keinem  einzigen  der  aus  Massarossa  stammenden  Anophelen,  wohl  aber  bei 
33  ^/o  der  zum  Vergleich  dienenden  Anophelen  aus  Vada  selbst  ein.  Ueber 
die  Malariaverhältnisse  in  Vada  wird  bei  dieser  Gelegenheit  noch  angeführt, 
dass  die  Epidemie  des  Jahres  1901  eine  vergleichsweise  sehr  milde  war. 
Es  erkrankten  von  1000  Einwohnern  etwas  weniger  wie  100,  und  zwar  6 
an  Quartana,  5  an  Perniciosa,  9  an  einem  nicht  festgestellten  Fiebertypus 
und  alle  anderen  an  Tertiana.  In  den  Jahren  1894  und  1895  betrug  da- 
gegen in  demselben  Gebiet  die  Malaria-Morbidität  75^/o  und  auf  die  Per- 
niciosa entfielen  30  ^/q  aller  Erkrankungen  mit  3  Todesfällen. 

Testi  (2458)  hat  in  Grosseto  die  Häufigkeit  der  Infection  mit  Malaria- 
parasiten bei  den  Anophelen  untersucht.  Die  hierbei  gewonnenen  thatsäch- 
lichen  Kesultate  lassen  sich  in  folgender  Tabelle  zusammenfassen: 


Zahl  der 
unter- 

Zahl der  Anophelen  mit 

Procentsatz 
der  inficirten  Anophelen 

Monat 

bei  Ein- 

bei  Ausser- 

suchten 

Oocysten 

freien 
Sporo- 
zoiten 

Ross'schen 

reehnung  der 

achtlassung 

Anophelen 

Körpern 

Eoss'schen 
Körper 

der  Boss'schen 
Körper 

April 

5 











Mai 

147 

— 

— 

1 

0,68 

. — 

Juni 

130 

— 

— 

7 

5,38 

— 

Juli 

157 

1 

1 

3 

3,12 

1,33 

August 

107 

3 

2 

5 

9,34 

4,67 

September 

117 

1 

1 

5 

5,98 

1,70 

October 

121 

22 

— 

10 

24,4 

16,79 

Insgesammt 

784 

27 

4 

31 

Im  October,  wenn  Neuinfectionen  beim  Menschen  kaum  mehr  vorkom- 
men, war  zwar  die  Infection  bei  den  Anophelen  am  häufigsten  zu  beob- 
achten, aber  trotzdem  wurden  weder  reife  noch  in  Bildung  befindliche 
Sporozoiten  gefunden.  Die  Temperatur  war  anscheinend  schon  zu  gering, 
um  deren  Entwickelung  noch  zu  gestatten.  Da  ein  Theil  der  Ortschaften, 
aus  denen  die  Anophelen  stammten,  einer  prophylactischen  Behandlung 
unterzogen  wurde,  so  wird  die  Häufigkeit  der  Infection  bei  den  Anophelen 
auch  noch  nach  Ortschaften  gesondert  besprochen.  Zum  Schluss  berichtet 
Verf.  auch  noch  über  das  Vorkommen  anderer  Parasiten  (Milben,  Distomen, 
Filarien)  bei  den  Anophelen. 

Testi  (2457)  hat  bei  Grosseto  die  meisten  Anophelenlarven  nicht  in 
ausgedehnten  Sümpfen,  sondern  in  kleinen  Wasseransammlungen  und 
Pfützen  gefunden  und  bespricht  die  sich  hieraus  ergebenden  Aufgaben  für 
die  Wasserregulirung. 

Caccini  (2079)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Malaria-Erkrankungen, 
welche  in  Rom  zur  Behandlung  kamen  und  dadurch  auffielen,  dass  sie  bei 
Bewohnern  als  gesund  geltender  Gebirgslandschaften  (135-974  Meter  über 
Meer)  ausbrachen,  nachdem  dieselben  ihre  Heimath  zum  ersten  Male  ver- 
lassen hatten,  um  nach  Eom  zu  kommen,  und  zwar  wenige  Stunden  nach 
der  Ankunft  in  Rom,   In  allen  Fällen  wurde  der  Nachweis  erbracht,  dass 
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in  den  Heimathsorten  (von  auswärts  zugewanderte?  Ref.)  Malariapatienten 
weilten  mit  Eecidiven,  deren  Fiebertypus  der  in  Rom  behandelten  Erst- 
lingsinfection  entsprach. 

Cacciui  (2078)  bespricht  auf  Grund  der  in  den  Jahren  1900  und  1901 
im  Hospital  San  Spirito  zu  Rom  behandelten  Malariafälle  den  Verlauf  der 
jährlichen  Malariaepidemien  und  ihre  Abhängigkeit  von  der  Temperatur, 
die  besonders  bei  der  Perniciosa  auffällt.  In  beiden  Jahren  stieg  die  Zahl 
der  Perniciosafälle  rasch  an,  um  ihren  Höhepunkt  im  August  zu  erreichen, 
wenn  die  Temperatur  ihre  grösste  Höhe  bereits  überschritten  hatte  und 
wieder  zu  sinken  begann.  Im  Jahre  1901  nahm  dann  die  Zahl  der  Perni- 
ciosakranken  entsprechend  dem  regelmässigen  Abfall  der  Temperaturcurve 
anfänglich  rasch,  später  langsamer  ab.  Im  Jahre  1900  dagegen  traten 
noch  2  Exacerbationen  der  Perniciosa-Epidemie  auf  und  zwar  20-30  Tage 
nach  entsprechenden  Steigerungen  der  Maximaltemperatur. 

Cacciui  (2080)  berichtet  über  62  Malariaerkrankungen,  welche  er  im 
Ospedale  di  Santo  Spirito  in  Rom  beobachtet  hat  und  als  Quotidiana  vera 
ansieht,  hervorgerufen  durch  einen  Parasiten,  der  seine  Entwicklung  und 
Vermelu'ung  in  24  Stunden  vollendet.  Um  diese  Auffassung  möglichst  sicher 
zu  stellen,  wurden  künstliche  Infectionsversuche  gemacht.  Blut  eines  Quo- 
tidianakranken  wurde  zwei  Leuten  injicirt,  welche  noch  nie  an  Malaria 
gelitten  hatten,  und  später  wairde  mit  dem  Blute  eines  von  diesen  beiden 
noch  ein  dritter  Mann  inficirt.  Bei  allen  dreien  wurden  Fiebercurven  von 
demselben  quotidianen  Verlaufe  beobachtet,  wie  bei  dem  Patienten,  der  das 
Infectionsmaterial  geliefert  hatte.  (Damit  ist  aber  doch  noch  nicht  bewiesen, 
dass  es  sich  wirklich  um  Parasiten  mit  nur  24  stündigem  Entwickelungs- 
cyclus  und  nicht  um  gewöhnliche  Perniciosa -Parasiten  gehandelt  habe. 
Auch  wenn  Verf.  betont,  dass  bei  den  von  ihm  besprochenen  Fällen  fast 
stets  Parasiten  im  Blute  gefunden  wurden,  während  bei  gewöhnlicher  Per- 
niciosa (d.  h.  maligner  Tertiana)  meist  keine  Parasiten  gefunden  würden, 
namentlich  nicht  kurze  Zeit  vor  dem  Auftreten  eines  Fieberanfalls ,  so  ist 
damit  für  die  Annahme  verschiedener  Arten  oder  auch  nur  Varietäten  von 
Parasiten  doch  gar  nichts  bewiesen.   Ref.) 

Dionisi  (2128)  hat  ausserordentlich  sorgfältige  Untersuchungen  an- 
gestellt über  den  Gang  der  Malaria-Epidemie  vom  März  1899  bis  Januar 
1900  in  Maccarese,  einem  Landgut  im  Ager  romanus.  Der  Bericht  hier- 
über enthält  genaue  Angaben  über  die  Schwankungen  der  Bevölkerung  in 
der  Beobachtungszeit  und  über  alle  vorgekommenen  Malariafälle.  Aus 
diesen  reichen,  zu  einem  Excerpt  wenig  geeigneten  Detailangaben  geht 
hervor,  dass  im  ganzen  genommen  Tertiana  am  häufigsten.  Quartana  bei 
weitem  am  seltensten  war  (durchschnittlich  pro  Monat  unter  einer  Be- 
völkerung von  225  Seelen  9  Fälle  von  Tertiana,  1  von  Quartana,  8  von 
Perniciosa,  einschliesslich  der  Recidive).  Wenn  hiernach  die  Perniciosa 
etwas  zurückzutreten  scheint,  so  ist  dies  jedoch  nur  die  Folge  von  der  Häufig- 
keit der  Tertiana  und  der  Seltenheit  der  Perniciosa  im  Frühjahr  (Höchst- 
zahl der  Tertianafälle  im  März,  natürlich  alles  Recidive).  In  der  zweiten 
Hälfte  des  Jahres  überwiegt  dagegen  die  Perniciosa,  die  während  des  Julis 
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allmählich  zunehmend  ihre  Akme  im  August  erreicht.  Im  Juni  wurden 
unter  226  Individuen,  welche  früher  an  Malaria  gelitten  hatten,  nur  bei 
einem  einzigen  Perniciosagameten  gefunden  und  der  Ursprung  der  Perni- 
ciosaepidemie  im  Juli  konnte  nicht  hinreichend  aufgeklärt  werden. 

Martirauo  (2300)  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Malaria  Süd- 
italiens^  in  erweitertem  Umfange  fortgesetzt.  In  Trinitapoli  im  Capitanat 
(10,312  Einwohner)^  wurden  von  April  1900  bis  Januar  1901  1500  Ma- 
lariakranke beobachtet,  davon  über  die  Hälfte  Kinder,  bei  denen  die  Be- 
stätigung der  klinischen  Diagnose  durch  die  Blutuntersuchung  leichter  zu 
erbringen  war  als  bei  den  Erwachsenen.  Im  Juli,  dem  Monat  mit  den  zahl- 
reichsten Recidiven  und  entsprechend  auch  mit  den  häufigsten  Funden  von 
Halbmonden,  wurden  100  Anophelen  untersucht,  aber  nur  2  inficirt  ge- 
funden. Wie  im  Capitanat  die  Malaria  in  ihrer  geographischen  Verbreitung 
an  die  Sümpfe  gebunden  ist,  so  sind  auch  in  der  Basilicata  nur  die  Fluss- 
thäler  von  der  Malaria  verseucht  und  zwar  um  so  stärker,  je  näher  der 
Mündung,  wie  dies  speciell  für  das  Thal  des  Ofanto  festgestellt  wurde,  in 
welchem  der  Quartanparasit  auffällig  häufig  gefunden  wurde.  Von  allen 
Erkrankungen  entfielen  50^/^  auf  die  Perniciosa  mit  einer  Neuerkrankung 
auf  4  Recidive,  30^1^  auf  Quartana  mit  1  Neuinfection  auf  15  Recidive, 
20^/o  auf  Tertiana  mit  1  Neuerkrankung  auf  2  Eecidive.  Von  den  in  der 
Zeit  vom  5.  Juni  bis  30.  November  untersuchten  1479  Anophelen  zeigten 
sich  noch  nicht  4^/^  inficirt:  bei  35  wurden  Oocysten  gefunden  (verhältniss- 
mässig  am  häufigsten  im  September)  und  nui"  bei  3  (einmal  im  Juli,  zweimal 
im  August)  wurden  Sporozoiten  in  den  Speicheldrüsen  gefunden.  (Im  Jahre 
1900  hatte  Verf.  dagegen  8-9^Iq  der  untersuchten  Anophelen  inficirt  ge- 
funden). Die  gelbbraunen,  durch  Degeneration  der  Malariaparasiten  ent- 
stehenden Körperchen  wurden  1901  bereits  im  August,  1900  erst  im  Oc- 
tober  gefunden  und  mit  der  kühleren  Temperatur  des  Jahres  1901  steht  es 
jedenfalls  auch  in  Zusammenliang,  dass  die  vom  Verf.  im  September  und 
October  gefundenen  Oocysten  „augenscheinlich  in  ihrer  Entwickelung  ge- 
hemmt" waren.  Im  November  war  auch  im  künstlich  erwärmten  Zimmer 
eine  Weiterentwickelung  der  Malariaparasiten  im  Mückenkörper  nicht  mehr 
zu  erzielen. 

In  Trinitapoli  (Provinz  Capitanata)  begann  nach  den  Beobachtungen 
von  Labnilica  (2239)  die  Malariaepidemie  des  Jahres  1901  im  Juni,  er- 
reichte ihr  Maximum  im  Juli  und  erlosch  im  September.  Im  letzten  Quartal 
des  Jahres  wurden  nur  noch  Eecidive  beobachtet.  Im  Vergleich  zum  Vor- 
jahre war  Perniciosa  seltener.  Tertiana  und  Quartana  häufiger  und  zwar 
entfielen  von  allen  Erkrankungen  45^/^  auf  Perniciosa,  43'^/^  auf  Quartana 
und  12*^/q  auf  Tertiana  bez.  bei  alleiniger  Berücksichtigung  der  Neuer- 
krankungen unter  Ausschluss  der  Recidive  39"/o  auf  Perniciosa,  38'^/o  auf 
Quartana  und  22,3°/q  auf  Tertiana.  Entsprechend  der  für  Italien  allgemein 
giltigen  Regel  traten  die  ersten  Quartanafälle  später  auf  (in  der  zweiten 


1)  Jahresber.  XVE,  1901,  p.  622.   Ref. 
*)  Vergl.  auch  das  folgende  Referat.   Ref. 
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Hälfte  des  Juli)  als  die  ungefähr  gleichzeitig  im  Juni  einsetzenden  Perni- 
ciosa und  Tertiana.  Neuinfectionen  wurden  vorwiegend  bei  Kindern  fest- 
gestellt sowie  bei  Zugewanderten,  die  das  erste  Jahr  im  Lande  weilten. 
Bezüglich  weiterer  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

In  MeKese  (Provinz  Basilicata)  begann  die  Malariaepidemie  des  Jahres 
1901  nach  Bochicchio  (2067)  erst  Anfang  Juli  mit  einem  Tertianafall, 
um  im  August  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen,  wenn  die  Temperatur  bereits 
wieder  zu  sinken  begann.  Von  allen  Beobachtungen  entfielen  auf  Perni- 
ciosa 5P/o,  auf  Tertiana  33,8°/q  und  auf  Quartana  14,8^/q,  von  den  Neu- 
erkrankungen aufPerniciosa55*'/(j,  auf  Tertiana  37, 8*^/^,  auf  Quartana  6,6^/0. 
Der  erste  Quartanafall  wurde  erst  Ende  August  beobachtet.  Änopheles 
claviger  erwies  sich  als  sehr  häufig,  während  Änopheles  bifurccttus  und 
superpiehts  nur  in  höher  gelegenen  und  mit  Büschen  bestandenen  Gegen- 
den gefunden  -wurden. 

Nach  Tanzarella  (2452)  ist  Änopheles  claviger  auch  bei  Brindisi  vor- 
herrschend, wenngleich  Änopheles  hifurcatus  und  s^/^erjjz'cifz/s  keineswegs 
selten  sind.  Der  Procentsatz  der  Infection  war  bei  diesen  Anophelen  am 
höchsten  im  Juli  (32  von  200  =  16''/q),  während  im  August,  in  dem  die 
Malariaepidemie  ihren  Höhepunkt  erreichte,  von  200  Anophelen  nur  noch 
14=7^0,  im  September  von  150  9=6"/o,  im  December  von  99  11=117^ 
inficirt  gefunden  wurden.  Die  Seltenheit  der  Neuerkrankungen  im  Sep- 
tember führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  bis  Ende  August  bereits  ein  Drittel 
der  Bevölkerung  erkrankt  und  daher  die  Zahl  der  der  Erkrankung  noch 
fähigen  Individuen  nur  noch  sehr  gering  war.  —  Anschliessend  werden 
(ohne  Angabe  des  Autors  —  von  Celli?  oder  gleichfalls  von  Tanzarella?) 
noch  einige  kurze  Mittheilungen  über  die  Malaria  in  dem  gleichfalls  in  der 
Provinz  Lecce  gelegenen  Specchia  gemacht.  Während  dort  bisher  Ano- 
phelen vermisst  worden  waren,  wurden  dieselben  jetzt  gefunden,  wenn  auch 
sehr  w^enig  zahlreich.  Die  Malaria  trat  in  Specchia  im  Jahre  1901  wesent- 
lich milder  auf  als  im  Jahre  1900,  ohne  dass  die  Ursache  hiervon  ersicht- 
lich wäre. 

Nach  (xil]}las  (2180)  ist  der  Theil  Campaniens,  der  von  dem  Anfang 
der  Eisenbahnlinie  BattipagHa-Reggio  durchzogen  wird,  sehr  stark  malaria- 
verseucht. Ganz  besonders  werden  die  Kinder  heimgesucht.  Im  Jahre  1901 
trat  aber  auch  hier  ähnlich  wie  in  anderen  Theilen  Italiens  die  Malaria 
von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  nicht  in  besonders  schwerer  Form  auf. 
Mechanische  Prophylaxe  hat  überraschend  günstige  Resultate  gezeitigt. 
Medicamentöse  Prophylaxe  stiess  dagegen  auf  grössere  Schwierigkeiten  und 
ergab  unzweifelhaft  weniger  günstige  Resultate.  Die  Anwendung  von 
Chinin  im  Verein  mit  Eisen  und  Arsen  Hess  keinen  Vortheil  erkennen 
gegenüber  der  Anwendung  von  Chinin  allein. 

lusiuua  und  Manzella  (2216)  haben  an  der  Nordküste  Siciliens  Unter- 
suchungen zur  Malariaepidemiologie  angestellt.  Danach  finden  sich  die 
dortigen  zwar  kleinen  aber  zahlreichen  Malariaherde  an  den  Flüssen, 
welche  im  Sommer  nur  spärliches  Wasser  führen,  wie  der  Oreto,  nament- 
lich aber  an  solchen,  die  im  Sommer  überhaupt  keinen  continuirlichen 
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Wasserlauf  mehr  besitzen,  sondern  in  einzelne  Tümpel  aufgelöst  erscheinen, 
wi6  der  Torto,  welcher  diejenige  Gegend  durchläuft,  die  im  ganzen  von  den 
Verif.  untersuchten  Gebiete  am  stärksten  von  der  Malaria  heimgesucht  wird. 
Z.  Th.  ist  diese  Wasserarmuth  der  Flüsse  erst  künstlich  herbeigeführt  durch 
Ableitung  im  Interesse  des  Betriebes  von  Mühlen  oder  der  Bewässerung 
der  Felder  (Oreto).  Die  gefundenen  Anoplielenlarven  waren  meist  Ano- 
pheles  claviger  =  AnophclesmacnHpcnnis,  seltener  Anopheles  super- 
pictus.  Die  ausgebildeten  Mücken  drangen  auch  dann  zahlreich  in  die 
Häuser  ein,  wenn  nur  die  Fenster  durch  Metallnetze  geschützt  waren,  ein 
Thürschutz  dagegen  fehlte. 

Tafuri  (2451)  macht  Mittheilungen  über  die  Malaria- Verhältnisse  von 
Pachino  (Prov.  Syrakus),  w^o  im  Jahre  1900  der  sommerlichen  Epidemie 
zwar  Eecidive  vorausgingen,  ohne  dass  diese  jedoch  eine  präepidemische 
Zunahme  erkennen  Hessen.  Bei  weitem  vorherrschend  ist  die  Perniciosa 
(Sommer-Herbst- Fieber),  deren  erste  Neninfection  bereits  Ende  Juni  fest- 
gestellt wurde  und  deren  Akme  in  die  Monate  Juli  bis  September  fiel  (letzter 
Fall  im  December).  Die  seltenere  Tertiana  wurde  erst  im  September  nach- 
gewiesen, Akme  im  October,  letzte  Fälle  im  November.  Die  noch  seltenere 
Quartana  begann  wie  auch  sonst  in  Italien  am  spätesten,  nämlich  erst  im 
October,  Akme  im  November,  letzte  Fälle  im  December.  Im  ganzen  zeigte 
der  Epidemieverlauf  also  Unterschiede  gegenüber  dem  festländischen  Italien. 
Es  folgen  noch  Angaben  über  die  Abhängigkeit  der  Malariaepidemie  von 
der  Temperatur,  die  aber  noch  kein  ganz  klares,  in  wenig  Worten  zusammen- 
zufassendes Bild  ergeben  haben,  und  über  die  Malariaprophylaxe.  Bezüg- 
lich der  letzteren  sei  hier  nur  angeführt,  dass  die  bisherigen  Versuche  des 
Verf. 's  die  Malaria  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Epidemien  zu  heilen,  ebenso 
wie  die  Versuche  zur  directen  Bekämpfung  der  Anophelen  keine  glänzenden 
Eesultate  gezeitigt  haben. 

Rivas  (2367)  fand  in  der  Festung  Barbariga  bei  Pola  und  in  benach- 
barten Gehöften  Anophelenlarven  in  besonders  grosser  Zahl  in  Cisternen.  Bei 
den  Angaben  über  andere  Wasseransammlungen  werden  Anophelen-  und 
Culexlarven  nicht  auseinander  gehalten.  Von  280  Personen  erwiesen  sich 
bei  der  Untersuchung  35  als  inficirt:  17  mit  Perniciosa,  14  mit  Tertiana 
und  4  mit  Quartana.  Zur  Bekämpfung  der  Malaria  empfiehlt  Verf.  gleich- 
zeitige Anwendung  von  Chinin  (nach  Koch),  Petroleum  und  Drahtnetzen. 

Battesti  (2047)  macht  epidemiologische  Mittheilungen  über  die  Ma- 
laria auf  Corsica.  Dieselbe  wird  dort  wie  in  Italien  durch  Anopheles 
tnaculipennis  übertragen,  welcher  in  allen  malaria verseuchten  Ortschaften 
neben  Oulexpipiens  gefunden  wurde,  und  zwar  fanden  sich  stets  die  Culex 
in  den  Umgebungen  der  Häuser,  die  Anophelen  dagegen,  von  welchen  nur 
Weibchen  beobachtet  wurden,  in  den  Schlafzimmern.  Neu  -  Infectionen 
sollen  zuerst  im  Juni,  dann  aber  bis  in  den  December  oder  Januar  hinein 
auftreten,  wenigstens  an  der  Ostküste;  es  wird  dies  auf  die  milden  Winter 
zurückgeführt,  welche  die  Ueberwinterung  der  Anophelen  erleichtern^. 


1)  Vgl.  das  Referat:  Laveran  (2040)  in  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  626.   Ref. 
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Die  Anpflanzung  von  Eucalyptus  in  der  Nähe  menschlicher  Behausungen 
hält  Battesti  für  direct  schädlich,  da  sein  Laub  (wie  auch  das  anderer 
Bäume)  den  Mücken  während  des  Tages  als  Schlupfwinkel  diene,  auch  die 
während  des  Winters  absplitternde  Rinde  günstige  Verstecke  für  die  Ueber- 
winterung  der  Mücken  bilde.  Auch  auf  Corsica  beobachtete  Verf.,  ähnlich 
wie  dies  bereits  von  anderer  Seite  für  Algerien  nachgewiesen  worden  ist, 
nicht  selten  Darmkatarrhe,  welche  in  ihrem  klinischen  Verlauf  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Malaria  zeigten^.  Andererseits  glaubt  Verf.  aber  auch, 
dass  Darmkatarrhe  eine  Prädisposition  zur  Malaria-Erkrankung  schaffen. 
Er  legt  deshalb  bei  der  prophylactischen  Bekämpfung  der  Malaria  Gewicht 
auf  eine  regelmässige  intermittirende  Säuberung  des  Darmes  durch  Pui'- 
gautien.  Vor  Allem  aber  soll  aus  dem  gleichen  Grunde  auch  die  Wasser- 
versorgung der  Ortschaften  für  die  Malariaepidemiologie  von  Bedeutung 
sein.  Wenn  auch  dieser  vom  Verf.  angenommene  Zusammenhang  zwischen 
der  Wasserversorgung  bezvv.  Darmaftectionen  und  der  Malaria  wohl  noch 
kaum  als  sichergestellt  angesehen  werden  kann,  so  ist  derselbe  doch  um  so 
bemerkenswerther  mit  Rücksicht  auf  ähnliche  Beobachtungen,  die  Rogers 
in  Indien  gemacht  hat". 

Leger  und  Diibosci  (2257)  haben  gleichfalls  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  von  Anophelen  auf  Corsica  angestellt  und  zwar  unter  anderm 
auch  in  den  von  Battesti  und  Laveean  bisher  noch  nicht  berücksichtigten 
westlichen  Theilen  der  Insel.  Auch  dort  fanden  sie,  ebenso  wie  in  den  Ma- 
lariagegenden des  Ostens,  Anophelen-Larven  und  zwar  waren  diese  sehr 
zahlreich  in  Campo  di  Loro  bei  Ajaccio,  wo  die  Malaria  sehr  stark  wüthet, 
weniger  zahlreich  dagegen  in  den  Sümpfen  bei  Saint-Florent,  wo  auch  die 
Malaria  nur  in  geringerer  Ausdehnung  herrscht.  In  dem  Meer  benach- 
barten Sümpfen  schwanden  die  Anophelenlarven  stets  dort,  wo  das  Wasser 
anfing  salzig  zu  schmecken,  während  zahlreiche  Larven  von  Oidex  auch 
noch  in  stark  brackigem  Wasser  lebten.  Gelegentlich  wii"d  noch  bemerkt, 
dass  der  bereits  früher  von  Li^GER  in  den  Imagines  von  Änopheles  maeuli- 
jjennis  gefundene  parasitische  Flagellat  Crithidia  fasciculata'^  nunmehr 
auf  Corsica  auch  in  den  Larven  der  Anophelen  gefunden  wurde. 

Sarineuto  und  Frauca  (2404)  machen  Mittheilungen  über  das  Vor- 
kommen von  Anophelen  in  Portugal,  welches  zu  den  von  der  Malaria  am 
stärksten  heimgesuchten  Ländern  Europas  gehöre.  Die  Untersuchungen 
wurden  speciell  in  Lissabon  und  im  Thale  des  Tajo  angestellt  und  in  allen 
Gegenden  dieses  Thaies  mit  endemischer  Malaria  wurde  Änopheles  maculi- 
loennis  gefunden,  ebenso  in  einem  Bezirk,  in  welchem  früher  die  Malaria 
eine  grosse  RoUe  spielte,  während  sie  jetzt  fast  ganz  verschwunden  sei.  In 
dem  gesunden  Lissabon  wurden  dagegen  ausschliesslich  CWea;- Arten  ge- 
funden. 

Gold  Schmidt  (2186)  führt  das  völlige  Fehleu  der  Malaria  auf  Madeira, 
trotzdem  dort  seit  über  einem  halben  Jahrhundert  unzählige  Kranke  mit 

M  Vgl.  hierzu  auch  Wilkinson  (2495).   Ref. 

2)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  634.   Ref. 

3)  Vgl.  Läger  (1954),  p.  675.   Ref. 
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den  schwersten  Formen  tropischer  Malaria  längere  Zeit  auf  der  Insel  Auf- 
enthalt genommen  haben,  also  vielfache  Möglichkeit  zur  Einschleppung 
der  Krankheit  bestand,  darauf  zurück,  dass  „Mosqiütos  auf  der  Insel  als 
Landplage  völlig  unbekannt  sind". 

Gidoii  (2177)  macht  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  der  Malaria 
auf  den  Kanaren.  Die  niedrigen  und  trockenen  Inseln  Lanzarote  und 
Fuertaventura  sind  frei  von  derselben,  während  sie  anf  Gran  Canaria  weit 
verbreitet  ist,  allerdings  auch  nur  in  vorwiegend  leichten  Formen.  Sie  ist 
dort  nicht  in  den  hochgelegenen  grösseren  Ansiedelungen  localisirt,  sondern 
in  den  kleinen  Gehöften,  die  nur  aus  2-3  Häusern  bestehen  und  im  Grunde 
der  als  Barrancos  bezeichneten  grossen  Erosionsthäler  bezw.  in  deren  Ver- 
zweigungen häufig  sehr  isolirt  liegen.  Die  in  der  trockenen  Jahreszeit  in 
diesen  Barrancos  zurückbleibenden  Wasseransammlungen  von  wenigen 
Quadratmetern  Fläche  scheinen  die  Brutstätte  der  Anophelen  zu  bilden. 
Die  von  der  Malaria  besonders  heimgesuchten  Barrancos  werden  einzeln  an- 
geführt und  zum  Theil  kurz  besprochen.  Von  diesen  Details  sei  hier  nur 
angeführt,  dass  auch  auf  Gran  Canaria  die  Malaria  in  den  Verzweigungen 
der  Barrancos  bis  zu  einer  Höhe  von  ca.  1000  m  über  dem  Meere  hinauf- 
steigt. 

Nach  Billet  (2057)  dauert  die  Zeit  der  Malaria-Erkrankungen  in  Al- 
gerien von  Ende  Juni  bis  Ende  November.  Vor  den  letzten  Tagen  des 
Juni  tritt  auch  in  den  ungesündesten  Gegenden  keine  Erstlings-Infection 
auf.  Es  besteht  also  in  dieser  Beziehung  völlige  Uebereinstimmung  mit 
den  Sommer-Herbst-Fiebern  in  anderen  Mittelmeerländern.  Die  durch  den 
Perniciosa-Parasiten  hervorgerufenen  Erstlings-Infectioneu  zeichnen  sich 
durch  einen  häufig  sehr  unregelmässigen  klinischen  Verlauf  aus.  Am  zahl- 
reichsten waren  dieselben  im  September,  während  dem  entsprechend  die 
Halbmonde  im  Blute  der  Malariakranken  am  häufigsten  im  October  zur 
Beobachtung  gelangten.  Am  Ablauf  der  Fiebersaison  sollen  dann  die  Halb- 
monde, auf  welche  das  Chinin  keinerlei  erkennbare  Wirkung  ausübe,  aus 
dem  Blute  verschwinden,  um  bei  demselben  Patienten  nie  wieder  zu  erschei- 
nen, wie  zahlreich  auch  immer  Malariarückfälle  bei  demselben  auftreten 
mögen.  In  der  Zeit  von  Ende  December  bis  Ende  Juni  sollen  ausschliess- 
lich Eückfälle  vorkommen  und  bei  diesen  sollen  irreguläre  Fieber  sehr  selten 
sein,  vielmehr  typisch  intermittirende  Fieber  sich  einstellen  (Quotidiana, 
Tertiana  und  Quartana).  Von  Parasiten  wurden  in  dieser  Zeit  ausschliess- 
lich die  charakteristischen  Formen  des  Tertian-  und  des  Quartan-Parasiten 
beobachtet.  Quartana  ist  selten  und  wurde  nur  llmal  mit  Sicherheit  beob- 
achtet; in  jedem  dieser  Fälle  traten  jedoch  zahlreiche  Kecidive  auf,  bei 
welchen  sich  Verf  stets  von  Neuem  von  der  Verschiedenheit  des  Quartan- 
vom  Tertian-Parasiten  überzeugen  konnte.  Den  Perniciosa-Parasiten  er- 
kennt Verf  dagegen  noch  nicht  als  besondere  Art  an,  hält  die  für  diesen 
charakteristischen  Formen  einschliesslich  der  Halbmonde  vielmehr  nur  für 
besondere  Entwickelungsstadien ,  welche  den  Quartan-  und  Tertian-Para- 
siten gemeinsam  sein  sollen.  Ref.  hat  jedoch  die  Ueberzeugung,  dass  Verf. 
bei  dieser  Auffassung  nicht  stehen  bleiben  wird.  Bereits  aus  den  Arbeiten 
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Laveean's  lässt  sich  entnehmen,  dass  in  Constantine,  wo  jetzt  auch  Billbt 
arbeitet,  Mischinfectionen  eine  nicht  unbedeutende  Eolle  spielen.  Ref.  glaubt 
es  als  einen  Fortschritt  begrüssen  zu  dürfen,  dass  Billet  trotzdem  zur 
scharfen  Unterscheidung  von  Tertian-  und  Quartan- Parasit  gelangt  ist  und 
bezweifelt  nicht,  dass  derselbe  bei  weiterer  Verfolgung  dieser  Fragen,  sich 
auch  noch  von  der  Selbständigkeit  der  Perniciosa  -  Parasiten  überzeugen 
wird. 

Billet  (2058)  berichtet  über  4  in  Constantine  zur  Beobachtung  gelangte 
Fälle  von  Quartana,  deren  Krankengeschichten  ausführlich  niitgetlieilt  wer- 
den. Diese  Fälle  haben  den  Verf.  in  seiner  Ueberzeugung  bestärkt,  dass 
die  Quartana  ein  besonderes,  von  den  anderen  Formen  der  Malaria  wohl 
unterschiedenes  Krankheitsbild  darbietet  und  durch  eine  besondere  Para- 
siten-Art hervorgerufen  wird  (vgl.  vorstehendes  Referat).  Sie  ist  von  allen 
intermittirenden  Fiebern  am  schwierigsten  zu  bekämpfen.  Die  Behandlung 
mit  Arrhenal  ^  scheint  sich  jedoch  bei  ihnen  zu  bewähren.  Das  Auftreten 
der  Recidive  erfolgt  nach  Billet  insofern  gesetzmässig,  als  dieselben 
frühestens  nach  einer  Apyrexie  von  Stägiger  Dauer  auftreten  oder  aber  um 
3  Tage  oder  um  eine  durch  3  theilbare  Anzahl  von  Tagen  später,  d.  h. 
nach  8,  11,  14  u.  s.  w.  -tägiger  Apyrexie. 

Ross  (2388)  berichtet  über  die  Verbreitung  der  Malaria  in  Ismailia  am 
Suezkanal,  welches  inmitten  einer  völligen  Sandwüste  liegt.  Da  der  Grund- 
wasserstand sehr  hoch  ist,  finden  sich  jedoch  in  tiefen  Senkungen  kleine 
Ansammlungen  stehenden  Wassers  und  wenn  auch  deren  Mehrzahl  zu  stark 
salzhaltig  ist,  als  dass  Anophelenlarven  in  ihm  leben  könnten,  so  finden 
sich  doch  auch  einige  weniger  salzhaltige  Wasseransammlungen  in  einer 
Entfernung  von  nur  wenigen  hundert  Metern  von  der  Stadt  und  diese  be- 
herbergen die  Larven  der  Anophelen,  die  das  Vorkommen  der  Malaria  in 
Ismailia  bedingen.  Auch  bei  Suez  wurden  in  kleinen  Tümpeln  bei  den 
Wasserwerken  der  Suezkanal-Gesellschaft  Anophelenlarven  gefunden,  in 
der  Umgegend  von  Cairo  dagegen  wurden  solche  vergeblich  gesucht.  Mücken 
„der  gewöhnlichen  Art"  (soll  anscheinend  heissen  Oulices)  waren  sowohl 
in  Ismailia  wie  in  Port  Said  sehr  häufig;  ihre  Larven  fanden  sich  in  unter- 
irdischen Cisternen.  In  Anbetracht  der  localen  Verhältnisse  scheint  die 
Bekämpfung  der  Malaria  durch  Vertilgung  der  Anophelen  in  Ismailia  sehr 
leicht  zu  sein.   Sie  ist  auch  bereits  in  Angriff  genommen  worden. 

Cambouliil  (2082)  macht  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von 
Anophelen  auf  dem  Isthmus  von  Suez.  Es  wurden  drei  Arten  beobachtet, 
von  denen  Anopheles  jpharoensis  Theob.  besonders  genau  geschildert  wird. 
Eine  andere  Art,  welche  dem  Anopheles  ciilicifacies  Oiles  nahe  steht,  er- 
hält den  Namen  Anopheles  midticolor.  Die  dritte,  dem  Anopheles  theo- 
baldi  Oiles  nahestehende  Art,  ist  am  wenigsten  eingehend  geschildert  und 
bleibt  vorläufig  noch  ungetauft. 

Cropper  (2122)  hat  Beobachtungen  angestellt  über  die  Verbreitung 
der  Malaria  und  der  Anophelen  im  nördlichen  Palästina.    Die  häufigsten 

^)  Vgl.  unten  in  dem  Abschnitt  über  medicamentöse  Bekämpfung  der  Ma- 
lax'ia.   Ref. 
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Anophelen- Arten  waren  Anopheles  macuUpennis  und  Anopheles  super - 
pictus,  von  welchem  letzteren  auch  die  Larven  sehr  häufig  im  Innern  der 
Häuser  gefunden  wurden.  Anopheles  pseudopictus  wurde  nur  in  den 
Papyrussümpfeu  des  oberen  Jordans  beobachtet,  dort  aber  in  sehr  grosser 
Zahl.  In  vereinzelten  Exemplaren  wurde  endlich  auch  der  nordostafri- 
kanische Anopheles  pharoensis  gefangen.  In  der  Nachbarschaft  aller 
malariaverseuchten  Orte  Avurden  mit  Leichtigkeit  Anophelen  gefunden,  und 
überall  wo  Anophelen  die  Majorität  der  im  Innern  von  Häusern  gefangenen 
Mücken  bildeten,  fand  sich  auch  Malariaverseuchung.  Sporadische  Ma- 
lariafälle kommen  aber  auch  an  Orten  vor,  an  denen  Anophelen  vergeblich 
gesucht  wurden.  An  einem  Orte,  der  in  der  Eegel  frei  von  Malaria  ist, 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  von  heftigen  Epidemien  heimgesucht  wird  (Easheyat- 
al-Wady)  wurden  Anophelenlarven  gefunden  in  einer  Quelle,  aus  der 
während  der  Trockenzeit  im  Herbst  die  ganze  Umgegend  sich  mit  Trink- 
wasser versorgt,  so  dass  die  Einschleppung  der  Larven  und  Puppen  in  die 
Häuser  leicht  vorstellbar  ist.  Unter  den  Eingeborenen  werden  namentlich 
die  Kinder  von  der  Malaria  heimgesucht  und  die  eingewanderten  Juden 
leiden  mehr  unter  der  Krankheit  als  die  Eingeborenen.  Auch  das  nur  an 
den  ganz  besonders  stark  verseuchten  Orten  sich  findende  Schwarzwasser- 
fieber kommt  vorwiegend  bei  eingewanderten  Juden  vor.  Diese  Angaben 
über  die  Eingeborenen  und  deren  Kinder  erinnern  also  lebhaft  an  die  Ver- 
hältnisse in  den  Tropen.  Die  weitaus  vorherrschende  Malariaform  ist  die 
Perniciosa,  doch  kommen  auch  Quartana,  Tertiana  und  Mischinfectionen  vor. 

Williamsoii  (2496)  berichtet  über  epidemiologische  Malariauntersuch- 
ungen in  Cypern.  Hiernach  ist  dort  Tertiana  am  häufigsten  (48,46  ^/q)  und 
Perniciosa  (Sommerherbstfieber)  nicht  sehr  viel  seltener  (43,50^/,)),  Quar- 
tana dagegen  sehr  selten  (nur  8,03  ^/^  aller  Fälle).  Der  Verlauf  der  jähr- 
lichen Malariaepidemie  im  Ganzen  sowohl  wie  für  Tertiana  und  Perniciosa 
(für  Quartana  können  wegen  der  zu  geringen  Zahl  der  Fälle  keine  statistisch 
verwerthbaren  Zahlen  gegeben  werden)  zeigt  eine  auffällige  Uebereinstim- 
mung  mit  den  entsprechenden  Verhältnissen  in  Italien:  Abhängigkeit  der 
Malaria  vom  Regenfall  war  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  eine  solche  von 
der  Temperatur.  Die  Monate  mit  den  zahlreichsten  Erkrankungen  (Juli- 
September)  waren  die  heissesten  des  Jahres,  zugleich  aber  auch  die  ein- 
zigen, in  denen  kein  Regen  fiel.  Das  Maximum  der  Tertiana  fiel  in  den 
Juli,  das  Maximum  der  Perniciosa  in  den  September. 

Stoicescu  (2446)  macht  Mittheilungen  über  die  Malariaverseuchung 
Rumäniens,  woselbst  alljährlich  ca.  150000-200000  Malariafälle  zur  Be- 
handlung kommen,  in  den  Jahren  1897  und  1898,  offenbar  in  Folge  beson- 
ders ausgedehnter  Ueberschwemmungen  sogar  über  250000.  Die  Haupt- 
herde der  Malaria  sind  das  Donaudelta  und  die  Dobrudscha,  nächstdem  die 
von  Seretu  und  Pruth  durchflossene  Ebene.  Aber  auch  andere  Bezirke 
werden  nicht  verschont.  Besitzt  doch  z.  B.  der  Bezirk  von  Jassy  nicht 
weniger  wie  181  Moräste  und  128  Weiher  (etangs).  Im  Bezirk  Ilfov  mit 
56  Morästen  und  177  Weihern,  die  zusammen  eine  Fläche  von  103  Quadrat- 
kilometern einnehmen,  und  einer  Landbevölkerung  von  242252  Seelen 
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erfolgten  im  Jahre  1899  von  46  000  unentgeltlichen  Consultationen  8104 
wegen  Malaria  und  nicht  günstiger  stellen  sich  die  vom  Verf.  mitgetheilten 
Zahlen  für  die  Districte  Covurlui,  Romanati  und  Muscel.  Aber  auch  in 
verhältnissmässig  trockenen  und  gesunden  Gegenden  finden  sich  noch  zahl- 
reiche Malariaherde.  In  der  Gebirgsstadt  Falticeni  z.  B,  kamen  im  Jahre 
1900  unter  der  Bevölkerung  von  9643  Seelen  367  Malariafälle  vor.  Diese 
Verbreitung  der  Malaria  mrd  nach  dem  Verf.  begünstigt  durch  den  völligen 
Mangel  einer  Canalisation  in  den  meisten  Provinzialstädten  und  durch  ge- 
wisse Gewohnheiten  der  Bauern:  Barrierenbau  durch  kleine  Bäche  im  Inter- 
esse des  Fischfangs  oder  als  Ersatz  für  Brückenbauten,  Anlegen  von  Gräben 
zwecks  Ansammlung  des  Regenwassers  u.  dgl.  Den  Rückgang  der  Malaria 
in  Bukarest  (1808:  247  Todesfälle,  1879:  97  Todesfälle,  1890:  55  Todes- 
fälle, seitdem  mit  einer  Unterbrechung  wieder  steigend  bis  auf  98  Todes- 
fälle im  Jalu'e  1899)  führt  Verf.  auf  die  Canalisation  der  die  Stadt  diu-ch- 
fliessenden  Dambovitza  zurück.  Eine  verhältnissmässig  ausführliche  Be- 
sprechung der  Bedeutung  der  Mücken  für  die  Malaria  und  der  Prophylaxe 
enthält  keine  sich  speciell  auf  Rumänien  beziehende  Angaben  und  auch 
sonst  nichts  Neues. 

Purjesz  (2352)  hat  in  Kolozsvär  Untersuchungen  über  die  Malaria 
angestellt.  Als  bekannte  Malariagegenden  werden  Buzäs  -  Kocsärd  und 
Ajton  genannt.  Zwei  von  dort  stammende  Patienten  (Feldarbeiter  bezw. 
Tagelöhner),  deren  Krankengeschichten  kurz  mitgetheilt  werden,  lieferten 
das  Material  zu  Versuchen,  bei  denen  die  in  den  Stallungen  zweier  Kolozs- 
vär benachbarter  Dörfer  in  grossen  Mengen  vorkommenden  Ä?iopheles 
7naculipen7iis  zur  Verwendung  gelangten.  Durch  die  Stiche  experimentell 
inficirter  Anophelen  wiu'den  dann  auch  6  Versuchspersonen  künstlich  mit 
Malaria  inficiil.  Die  Incubationsdauer  schwankte  hierbei  von  7-11  Tagen. 
In  einem  Falle  wurde  während  der  Incubationszeit  an  zwei  auf  einander 
folgenden  Tagen  Abends  1  g  Chinin  gegeben,  ohne  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit zu  verhindern-^. 

Mixa  (2311)  bespriclit  zwei  in  der  Klinik  von  Prof.  Maixner  in  Prag 
beobachtete  Malariafälle  und  im  Anschluss  hieran  die  neueren  Auffassungen 
über  Entstehung  und  Verbreitung  der  Malaria,  im  Wesentlichen  im  An- 
schluss an  Geassi  '  und  Kbkschbaumer  ^,  sowie  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit in  Böhmen.  Dieselbe  ist  hiernach  dort  sehr  selten.  Im  Jahre  1899 
fanden  sich  unter  den  18977  im  allgemeinen  Krankenhaus  in  Prag  be- 
handelten Patienten  nur  6  Malariakranke,  nur  in  3  von  diesen  Fällen  war 
die  Erkrankung  in  Böhmen  erfolgt. 

Nach  Weissenberg:  (2490)  kommt  im  oberschlesischen  Industriebezirk 
mit  seiner  von  Rauch  und  Staub  erfüllten  Luft  und  den  wenigen,  dazu  meist 
industrielle  Abwässer  aufnehmenden  Wasseransammlungen  Malaria  nicht 
vor,  wohl  aber  im  angrenzenden  Kreise  Pless,  woselbst  Verf.  selbst  im 
Jahre  1902  zwei  durch  Blutuntersuchungen  sichergestellte  Fälle  von  Ter- 


^)  Vgl.  hierzu  Buchanan  (2075).    Ref. 

2)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  598-601.    Ref. 

3)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  595.   Ref. 
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tiaua  und  einen,  freilich  nur  klinisch  diagnosticirten  Fall  von  Quartana 
gesehen  hat.  Als  Entwicklungsstätten  der^Anophelen  wurden  die  Dorfteiche 
nachgewiesen,  die  meist  zahlreiche  Larven  und  Puppen  beherbergten.  Noch 
verbreiteter  ist  nach  dem  Verf.  die  Malaria  in  den  benachbarten  öster- 
reichischen Dörfern  Eudoltowitz,  Miedzna,  Guhrau  u.  a.,  woselbst  die  jähr- 
liche Malariamorbidität  ca.  5^/(>  betragen  soll.  Gelegentlich  macht  Verf. 
noch  die  Bemerkung,  dass  "Würzburg  gänzlich  malariafrei  und  eine  Malaria- 
erkrankung in  dortiger  Gegend  meist  die  Quittung  über  eine  kurz  vorher 
geleistete  Pilgerfahrt  nach  Rom  sei. 

Martini  (2297)  hat  in  Wilhelmshaven  gelegentlich  einer  Malariaepi- 
demie in  den  Jahren  1901  und  1902  Untersuchungen  angestellt  zwecks 
Aufklärung  der  Entstehung  von  Neuerkrankuugen  an  Malaria  währenddes 
Frühjahrs  und  Sommers  zu  einer  Zeit,  wo  die  Aussentemperatur  noch  zu 
niedrig  ist,  um  die  V^eiterentwicklung  der  Malariaparasiten  in  den  Ano- 
phelen  zu  gestatten.  Es  ergab  sich  in  Bestätigung  einer  Vermuthung  von 
Geheimrath  Koch,  dass  das  in  Deutschland  zur  Beobachtung  gelangende 
Frühjahrsmaximum  der  Malariacurve  mit  der  Heizung  der  Wohnungen  und 
der  hierdurch  erzeugten  künstlichen  Wärme  zusammenhängt. 

Ziemauu  (2506)  macht  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  der  Malaria 
im  Marschlande  um  den  Jadebusen,  welches  noch  vor  30-40  Jahren  in 
geradezu  ungeheurem  Maasse  malariaverseucht  gewesen  sei,  während  seit- 
dem die  Malaria  an  Extensität  und  Intensität  stark  abgenommen  habe. 
Diesen  Rückgang  der  Malaria  führt  Verf.  in  erster  Linie  auf  die  seither 
gemachten  culturellen  Fortschritte  zurück,  auf  die  allgemeine  Hebung  der 
socialen  Lage,  die  Schaffung  guter  Communicationswege,  die  bessere  Ver- 
sorgung mit  Trinkwasser  u.  dgl.  Mussten  doch  z.  B.  früher  die  Bauern, 
die  beim  Krämer  etwas  einkaufen  wollten,  z.  Th.  noch  nachts  aufbrechen, 
um  erst  nach  12stündigem  Marsche  auf  den  Deichen,  während  dessen  sie 
im  Morast  halb  versanken,  die  nächste  kleine  Stadt  zu  erreichen.  Weiter 
haben  bei  dem  Rückgang  der  Malaria  eine  Rolle  gespielt  die  verbesserte 
Canalisation  der  Wiesen,  das  Auftreten  der  Wasserpest,  da  in  Gewässern, 
in  denen  eine  dichte  Decke  von  Wasserpest  die  Oberfläche  bedeckt,  die 
Anopheleslarven  nicht  zur  Entwicklung  kommen  können,  sowie  die  nament- 
lich vor  etwa  20-30  Jahren  stark  stattgehabte  Chininisiruug  der  Einwohner, 
bezüglich  deren  Verf.  die  Möglichkeit  eines  günstigen  Effectes  nur  in  Be- 
zug auf  die  stark  fluetuirende  Bevölkerung  Westafrikas  bestreitet,  nicht 
aber  auch  in  Bezug  auf  eine  einigermaassen  cultivirte  und  vor  allem  sess- 
hafte  Bevölkerung,  An  Orten,  die  früher  von  der  Malaria  heimgesucht 
wurden,  aber  jetzt  von  derselben  ganz  oder  fast  ganz  frei  sind,  konnte 
Verf.  auch  keine  oder  fast  keine  Anophelen  finden,  während  dieselben  in 
benachbarten  Gegenden,  wo  die  Malaria  noch  ziemlich  stark  herrscht, 
stellenweise  ziemlich  zahlreich  zu  finden  waren.  In  einzelnen  Gegenden 
der  Marschen,  z.  B.  in  Budjadingen,  ist  die  Malaria  auch  heute  noch  so 
häufig,  dass  sie  „ein  Stückchen  socialer  Frage"  darstelle.  In  erster  Linie 
aber  werden  von  ihr  die  ärmeren  Klassen,  namentlich  die  Tagelöhner,  be- 
troffen, „die  die  modernen  hygienischen  Verbesserungen  noch  nicht  sich 
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SO  zu  Nutze  machen  konnten  wie  die  reicheren  Besitzer".  Ein  Moment,  das 
noch  jetzt  die  Verbreitung  der  Malaria  in  den  Marschen  begünstige,  sei 
die  eigenartige  Bauart  des  friesischen  Wohnhauses,  in  welchem  viele 
Menschen  auf  einen  engen  Raum  zusammengepfercht  seien.  Die  Schlaf- 
räume der  ganzen  Familie  in  älteren  Häusern  bilden  „Brutnester"  für  die 
Anophelen,  wie  sie  der  Verf.  zum  Theil  selbst  in  Westafrika  nicht  günstiger 
gefunden  habe.  Bei  einem  Fall  von  „Gallenfieber"  fand  Verf.  vereinzelte 
„kleine  ringförmige  Parasiten,  die  morphologisch  ganz  ungemein  an  kleine 
Tropenringe  erinnerten".  Ohne  aus  diesem  einzelnen,  nicht  weiter  verfolg- 
ten Fall  Schlüsse  ziehen  zu  können,  glaubte  Verf.  doch,  dass  möglicher- 
weise an  besonders  intensiven  Malariaherden  auch  noch  in  Deutschland 
der  Perniciosaparasit  vorkommen  könne. 

MühleiiS  (2315)  hat  Nachforschungen  über  die  thatsächliche  Ver- 
breitung der  Malaria  an  einigen  Punkten  der  nordwestdeutschen  Marschen 
und  des  angrenzenden  Geestgebietes  angestellt:  In  der  Umgegend  von  Cux- 
haven, in  der  friesischen  Wede  (Umgegend  von  Zetel  und  Bockhorn  in 
Oldenburg)  und  in  Hohenkirchen  und  Umgegend  (im  Jeverlande).  In  diesen 
drei  Gegenden  trat  die  Malaria  im  Jahre  1901  und  melir  noch  im  Jahre 
1902  epidemisch  auf,  nachdem  seit  20-30  Jahren  —  vielleicht  nur  abge- 
sehen von  der  Umgegend  von  Hohenkirchen  —  Fiebererkrankungen  zur 
Seltenheit  geworden  sein  sollten.  Am  stärksten  verseucht  erscheint  die 
Umgegend  von  Hohenkirchen,  wo  im  Jahi-e  1902  kein  Ort,  kaum  ein  Ge- 
höft von  der  Krankheit  verschont  blieb  und  die  Zahl  der  Erkrankten  auf 
mindestens  30  ^/o  der  Bevölkerungsziffer  geschätzt  wird.  In  der  Cux- 
havener Gegend  und  der  friesischen  Wede  wurden  mehrfach  ausgedehnte 
Hausepidemien  beobachtet.  In  allen  untersuchten  Fällen  handelt  es  sich 
um  Tertiana.  Besonders  gross  ist  die  Morbidität  bei  Kindern,  sowie  den 
Knechten  und  Mägden.  Mehrfach  hat  Verf.  auch  bei  der  Untersuchung  von 
Schulkindern,  die  in  letzter  Zeit  keinerlei  Krankheitserscheinungen  ge- 
zeigt hatten,  das  Vorhandensein  der  Parasiten  constatirt.  Die  Larven  der 
Anophelen  waren  in  Gräben  überall  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen  und 
besonders  zahlreich  in  den  „Schloten",  meterbreiten  und  1-2  Meter  tiefen 
Gräben,  welche  die  einzelnen  Wiesen-  und  Ackerstücke  des  Jeverlandes 
von  einander  trennen  und  die  Anfänge  eines  zur  Abführung  des  über- 
schüssigen Eegenwassers  dienenden  Kanalsystems  darstellen,  sowie  den 
„Kuhlen",  künstlich  angelegten,  mit  Regenwasser  gefüllten  Gruben  in  den 
Viehweiden,  die  zum  Tränken  des  Viehes  dienen.  Da  die  meisten  Malaria- 
kranken überhaupt  nicht  in  ärztlicher  Behandlung  sind,  so  vermuthet  Verf. 
dass  die  Zunahme  der  Malaria,  deren  Ursachen  im  übrigen  noch  nicht  fest- 
gestellt sind,  noch  weiter  anhalten  wird. 

Tliiele  (2464)  macht  gleichfalls  Mittheilungen  über  die  Malaria  in  der 
Jeverschen  Marsch,  die  wieder  zu  einer  wahren  Landplage  zu  werden 
drohe.  Verf.  hat  wie  Mühlens  ausschliesslich  Tertiana,  nie  Quartana  be- 
obachtet. Ausser  im  Marschlande  selbst  kommt  die  Malaria  auch  auf  der 
benachbarten  Geest  vor,  ohne  dort  immer  als  eingeschleppt  betrachtet 
werden  zu  können.   Sogar  in  der  Stadt  Oldenburg  sind  6  Fälle  beobachtet 
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worden.  Die  auf  der  Geest  nur  stellenweise ,  in  der  Marsch  aber  zahlreich 
g-efundenen  Anophelen  sind  besonders  häufig  in  den  Viehställen  und  in  den 
Alkoven  d.  h.  Schlafräumen,  welche  durch  Bretterverschläge  an  den  Wänden 
der  Wohnräume  gebildet  werden.  Die  ersten  Fieberfälle  treten  nach  dem 
Verf.  stets  im  Frühjahr  bei  Beginn  des  Pflügens  auf.  Weiter  betont  Verf., 
dass  eine  Malariaprophylaxe  durch  Bekämpfung'  der  Mücken  in  der  Marsch 
wegen  der  Form  der  dortigen  Viehzucht  nicht  möglich  sei.  Möglichste  Be- 
seitigung bezw.  Petrolisirung  des  stagnirenden  Wassers  zur  Vernichtung 
der  Mückenlarven  sei  in  Rücksicht  auf  die  Viehtränken  nicht  erreichbar. 
Werde  doch  in  regenarmer  Zeit  der  Wasserabfluss  sogar  noch  künstlich 
gehemmt.  Andererseits  sei  Fernhaltung  der  Mücken  von  den  Häusern 
durch  Drahtnetze  nicht  möglich  wegen  der  Verbindung  der  Viehställe  mit 
den  Wohnungen. 

Martini  (2298)  hat  versucht  die  Entstehung  dieser  Malariaepidemie  im 
Jeverlande  aufzuklären.  Er  stellte  fest,  1.  dass  im  ostfriesischen  wie  olden- 
burgischen Gebiete  Anophelen  überall  vorhanden  waren,  2.  dass  die  ersten 
Malariafälle  Ende  April  und  Anfang  Mai  1901  in  Neuharlingersiel ,  etwa 
50  km  nordwestlich  von  Wilhelmshafen  aufgetreten  sind  und  die  Malaria 
sich  von  dort  aus  allmählich  ausgebreitet  hat,  3.  dass  bei  Neuharlingersiel 
im  April  1901  mit  grossen  Deichbefestigungen  begonnen  wurde,  die  von 
holländischen,  z.  Th.  an  Malaria  leidenden  Arbeitern  ausgeführt  wurden. 
Die  Malaria  ist  also  hiernach  durch  diese  Holländer  eingeschleppt  und 
durch  die  im  Gebiet  vorhandenen  Anophelen  weiter  verbreitet  worden. 
(Nach  MüHLENS  und  Thiele  ist  aber  das  Jeverland  nie  ganz  frei  von  Ma- 
laria gewesen.  Thiele  sagt  sogar  direct:  „Seit  langer  Zeit  ist  die  Malaria 
hier  endemisch."  Ref.)  Im  Anschluss  an  diese  Besprechung  macht  Mak- 
TiNi  dann  noch  kurze  Mittheilungen  über  einige  andere  ähnliche  Fälle,  in 
denen  eine  locale  Malariaepidemie  gelegentlich  ausgedehnter  Erdum- 
wühlungen  gleichzeitig  mit  oder  kurz  nach  dem  Eintreffen  malariakranker 
bezw.  malariaverdächtiger  Ausländer  einsetzte,  In  einem  dieser  Fälle  waren 
bereits  vorher  jahrelang  Deichbefestigungsarbeiten  durch  inländische  Ar- 
beiter ausgeführt  worden,  ohne  dass  Malaria  beobachtet  worden  war. 

Nach  Schoo  (2413)  hat  die  Malaria  in  den  Niederlanden  früher  in  aus- 
gedehntestem Maasse  geherrscht,  ganz  besonders  in  den  ans  Meer  grenzenden 
und  z.  Th.  aus  Inseln  bestehenden  Provinzen  Seeland,  Süd-  und  Nord- 
Holland,  Friesland  und  Groningen.  Bis  zum  Jalire  1897  aber  hatte  sie 
an  Ausdehnung  und  Intensität  so  stark  abgenommen,  waren  nur  noch  so 
kleine  und  dauernd  weiter  zusammenschmelzende  Malariaherde  vorhanden, 
dass  ihr  völliges  Erlöschen  bevorzustehen  schien.  Seit  1897  aber  hat  sich 
wieder  eine  starke  Zunahme  bemerkbar  gemacht.  Verf.  selbst  hat  in  seinem 
Wirkungskreise  (Krommenie,  Pro v.  Nord-Holland)  im  Jahre  1897  kaum 
20  Fälle  von  Malaria  beobachtet,  in  den  Jahren  1898  und  1899  bereits 
sehr  viel  mehr,  1900  bereits  294  und  1901  sogar  478,  sämmtlich  Tertiana, 
Ein  Theil  dieser  Fälle  kam  zur  Beobachtung  in  benachbarten  Gemeinden, 
wo  seit  20  Jahren  kein  Fieber  vorgekommen  war,  auf  die  Stadt  Krommenie 
selbst  mit  kaum  2000  Einwohnern  entfielen  im  Jahre  1901  218  Tertiana- 
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fälle,  darunter  48  Recidive  aus  dem  vorausgegangenen  Jahr.  Die  zwischen 
dem  letzten  im  Jahre  1900  und  dem  ersten  im  Jahre  1901  aufgetretenen 
Recidiv  verstrichene  Zeit  schwankte  hierbei  zwischen  120  und  423  Tagen, 
doch  mag  ein  Theil  der  betreffenden  Patienten  anstatt  an  einem  neuen 
Eecidiv  auch  an  einer  wiederholten  frischen  Infection  erkrankt  sein.  Auf- 
fallend ist  die  grosse  Zahl  der  erkrankten  Kinder:  von  den  218  Patienten 
waren  83  weniger  wie  10  Jahre,  48  weniger  wie  4  Jahre  und  14  weniger 
wie  1  Jahr  alt.  Die  ersten  Neuerkrankungen  traten  im  Mai  auf  und  zwar 
fast  stets  in  Häusern,  in  denen  Recidive  vorausgegangen  waren.  Trotz 
intensiver  Chininanwendung  konnten  Verf.  und  andere  holländische  Aerzte 
weder  das  Auftreten  der  Recidive  noch  die  weitere  Ausbreitung  der  Epi- 
demie verhindern.  Verf.  glaubt  daher  nicht  an  die  Bedeutung,  die  Koch 
dem  Chinin  für  die  Malariaprophylaxe  zuschreibt.  Speciell  in  der  Stadt 
Amsterdam  sei  die  Malaria  geschwunden,  seitdem  die  die  Stadt  durch- 
ziehenden Kanäle  kein  Süsswasser,  sondern  Meerwasser  enthalten.  Im 
übrigen  will  Verf.  die  Abnahme  der  Malaria  in  den  Niederlanden  auf  all- 
gemeine hygienische  Verbesserungen  zurückführen,  die  Zunahme  der  Ma- 
laria in  den  letzten  Jahren  auf  eine  Zunahme  der  Anophelen.  Für  das 
zeitweise  Auftreten  von  Malaria-Epidemien,  die  durch  malariafreie  Jahre 
getrennt  seien,  habe  auch  die  Temperatur  Bedeutung,  da  diese  nicht  in 
jedem  Sommer  für  längere  Zeit  die  für  die  Entwickelung  der  Malariapara- 
siten in  der  Mücke  erforderliche  Höhe  erreiche. 

Genaue  Angaben  über  die  gegenwärtige  Verbreitung  der  Malaria  in  den 
verschiedenen  Theilen  der  Niederlande  können  nicht  gemacht  werden,  da 
keine  Anzeigepflicht  besteht.  Indessen  werden  die  Niederungen  von  Seeland, 
Süd-  und  Nord-Holland  für  am  stärksten  verseucht  gehalten  und  in  diesen 
wieder  die  „Polder",  Wiesenländereien  auf  dem  trockengelegten  Boden 
früherer  Seeen,  die  von  Kanälen  durchzogen  und  von  zwei  nur  durch  einen 
Deich  getrennten  Kanälen  eingeschlossen  sind.  Trotz  des  geringen  Salz- 
gehaltes dieser  Kanäle,  der  vom  Verf.  auf  ca.  "/.^  ^/^  NaCl  angegeben  wird, 
der  jedoch  je  nach  der  Jahreszeit  Schwankungen  unterworfen  und  in  dem 
niederschlagsarmen  Sommer  am  grössten  ist,  fand  Verf.  während  des 
ganzen  Sommers  Anophelen  und  zwar  in  den  inneren  Kanälen  mit  mehr 
stagnirendem  Wasser  in  grösserer  Zahl  als  in  dem  den  Deich  aussen  um- 
fliessenden  Kanal.  Diese  Thatsache  ist  insofern  von  Bedeutung  als  jedes 
Haus  in  den  Poldern  auf  einer  Insel  steht,  die  zum  mindesten  an  2,  wenn 
nicht  an  allen  4  Seiten  von  dem  Wasser  der  inneren  Kanäle  umspült  wird. 

Des  weiteren  sind  in  Holland  von  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der 
Malariaepidemiologie  die  alljährliche  Rückkehr  ungeheilter  Malariakranker 
aus  den  Colonien,  woselbst  von  den  15000  Europäern  des  Colouialheeres 
alljährlich  80 ^/q  erkranken;  ferner  die  „Binnenfleber"  und  die  Aufsamm- 
lung des  Regenwassers  als  Trinkwasser. 

Die  „Binnenfieber"  sind  eine  bereits  vouHeez  in  Ziemssen's  Pathologie 
und  Therapie  besprochene,  in  Holland  sehr  weit  verbreitete  Form  der  Ma- 
laria, welche  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  keinerlei  Krankheitser- 
scheinungen bestehen,  dass  aber  kleine  Anlässe,  z.  B.  ein  Fall  ins  Wasser, 
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genügen  um  einen  Fieberanfall  auszulösen.  Dass  es  sich  hierbei  um  eine 
latente  Malaria-Infection  handelt,  die  ebenso  wie  die  eben  erwähnten,  aus  den 
Tropen  heimkehrenden  Patienten  eine  ständige  Gefahr  für  die  Umgebung 
bildet,  hat  Verf.  dadurch  nachgewiesen,  dass  er  in  Fällen  solcher  „Binnen- 
fieber" zahlreiche  Malariaparasiten,  und  zwar  speciell  Gametocyten,  im 
Blute  nachgewiesen  hat. 

Die  Aufsammlung  des  Eegenwassers  ist  in  den  Niederungen  Hollands 
erforderlich  wegen  der  üngeniessbarkeit  des  salzhaltigen  Wassers  der 
Kanäle  und  des  brackigen  und  zugleich  eisenhaltigen  Wassers  der  Brunnen. 
Das  aufgesammelte  Eegenwasser  aber  enthält  stets  Anophelen-Larven,  ob 
es  von  ärmeren  Leuten  in  offenen  Tonnen  gesammelt  ist  oder  ob  es  durch 
Eöhrenleitungen  in  geschlossene  Cisternen  geführt  wird.  In  letzterem 
Falle  werden  die  Eier  in  die  mit  Wasser  gefüllten  Spalten  der  Dachröhren 
abgelegt  und  später  in  die  Cisternen  hinabgespült,  aus  denen  dann  bei  jedem 
Oeffnen  des  Deckels  zwecks  Wasserentnahme  eine  Anzahl  Anophelen 
herausfliegen.  Die  Gefahr  der  offenen  Regentonnen  der  ärmeren  Leute 
wird  auch  dadurch  noch  vergrössert,  dass  diese,  sobald  sie  gefüllt  sind, 
vielfach  in  das  Innere  des  Hauses,  mitunter  sogar  in  das  Sclüafgemach  der 
ganzen  Familie  hineingetragen  w^erden. 

Von  den  Mücken,  die  Verf.  im  Innern  des  Hauses  fing,  gehörten  50°/^ 
der  Art  Anopheles  maculipemds  an.  Die  beiden  anderen,  in  Holland 
vorkommenden,  aber  bereits  von  Van  dee  Wulp  als  sehr  selten  bezeich- 
neten Arten,  Anoph.  bifurcatus  und  Änoph.  nigripes,  hat  Verf.  dagegen 
nie  gefunden.  Die  Ueberwinterung  des  Anophelen  erfolgt  im  Imagozustand 
in  den  feuchtwarmen  Ställen,  woselbst  noch  im  März  die  Anophelen  viel 
häufiger  waren  als  in  den  Wohnräumen.  Natürliche  Infection  mit  Malaria- 
parasiten wurde  nur  bei  0,5  *^/q  der  daraufhin  untersuchten  Anophelen  ge- 
funden. Versuche  die  Anophelen  künstlich  zu  inficiren,  gelangen  dagegen 
stets,  wenn  man  von  den  allerersten  misslungenen  Versuchen  des  Verf.'s 
absieht.  Der  Verf.  nahm  solche  Versuche  stets  bald  nach  einem  Fieberan- 
fall vor,  längstens  20  Stunden  nach  solchen.  (Hierin  dürfte  wohl  der 
Hauptgrund  für  die  stets  positiven  Resultate  des  Verf.'s  zu  suchen  sein. 
Alle  anderen  Forscher  haben  bekanntlich  bisher  stets  mehr  oder  weniger 
häufig  Misserfolge  gehabt  bei  ihren  Versuchen,  Anophelen  künstlich  zu 
inficiren  —  wie  ich  in  Rücksicht  auf  die  Untersuchungen  von  Schaudinn^ 
annehme,  deshalb  weil  zwar  darauf  geachtet  wurde,  dass  das  Blut  des  zur 
Infection  der  Anophelen  benutzten  Menschen,  Halbmonde  enthielt,  nicht 
aber  auch  darauf,  ob  unter  diesen  Halbmonden  beide  Geschlechter  ver- 
treten waren,  bezw.  wie  lange  Zeit  seit  dem  letzten  Fieberanfall  ver- 
strichen war.  Ref.) 

•  Schliesslich  hat  Verf.  noch  versucht,  die  Blutmenge  festzustellen,  die 
ein  Anopheles  aufnimmt.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  eine  Anzahl  von 
Anophelen  vor  und  nach  dem  Saugen  gew'ogen  und  die  Gewiclitszunahme 
in  Folge  des  Blutsaugens  hierbei  auf  1,4-2,9  mg  festgestellt. 


^)  Vgl.  ScHAUDiNN  (2407).  Ref. 
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Schoo  (2414)  macht  genauere  Mittheiluugen  über  die  Verbreitung 
der  Malaria  der  Provinz  Nord -Holland,  die  er  durch  Versendung  von 
Fragebogen  an  die  dortigen  Aerzte  aufzuklären  gesucht  hat.  Die  Resul- 
tate dieser  Umfrage  sind  auf  einer  Karte  eingetragen,  auf  der  die  Ort- 
schaften ohne  Malaria,  mit  endemischer  Malaria  und  mit  sporadischer 
Malaria,  sowie  auch  diejenigen,  in  denen  ausser  Tertiana  auch  .Quartana 
vorkommt,  durch  besondere  Zeichen  gekennzeichnet  sind.  Aus  derselben 
geht  hervor,  dass  Tertiana  fast  in  der  ganzen  Provinz  vorkommt.  Quartana 
dagegen  nur  im  Norden  derselben  und  auch  dort  nur  vereinzelt.  Von 
einigen  Orten  wird  berichtet,  dass  dort  zeitweise  Malaria  häufig  aufge- 
treten sei,  während  dieselben  jetzt  malariafrei  sind,  von  anderen,  in  denen 
jetzt  nur  noch  Tertiana  vorkommt,  dass  früher  auch  Quartana  aufgetreten 
sei.  Als  Ursache  dieses  Rückganges  wird  die  Verbesserung  der  durch 
Mühlen  betriebenen  Regulirung  der  Polderkanäle  angesehen.  Sehr  vielfach 
hat  aber  auch  in  den  letzten  Jahren  die  Malaria  wieder  an  Häufigkeit  und 
Ausdehnung  zugenommen.  So  hat  dieselbe  z.B.  begonnen,  sich  von  Uit- 
geest  aus  allmählich  auf  die  früher  malariafreien  Nachbargemeinden 
Kastrikum  und  Limmen  auszudehnen.  Mehrfach,  einmal  auch  vom  Verf. 
selbst,  wurde  das  Auftreten  neuer  localer  Malariaherde  beobachtet  ge- 
legentlich von  Erdarbeiten,  die  zur  Bildung  von  als  Anophelen-Brutstätte 
dienenden  Tümpeln  führten,  und  ausgehend  von  dem  Malariarecidiv  eines 
von  einem  Polder  stammenden  Arbeiters.  In  ähnlicher  Weise  können  auch 
die  aus  den  tropischen  Colonien  heimkehrenden  Beamten  und  Soldaten, 
sowie  die  in  den  letzten  Jahren  aus  Anlass  des  Burenkrieges  aus  Südafrika 
nach  Holland  gekommenen  Afrikander  durch  ihre  Malariarecidive  zur 
weiteren  Verbreitung  der  Malaria  beitragen.  Mit  Rücksicht  auf  die  be- 
reits in  dem  vorstehenden  Referat  erwähnte  Abhängigkeit  der  Malaria  von 
der  Zahl  der  Anophelen  und  der  Temperatur  sei  noch  der  Hinweis  des 
Verf. 's  auf  die  aussergewöhnlich  starke  Malariaepidemie  erwähnt,  die  sich 
in  Nord-Holland  an  den  heissen  Sommer  von  1868  anschloss. 

In  seiner  nächsten  Publication  bespricht  Schoo  (2415)  ausführlich 
seine  eigenen  Beobachtungen  in  der  Stadt  Krommenie.  Die  Angaben 
decken  sich  zum  grossen  Theil  mit  denen  in  der  italienischen  Arbeit  des- 
selben Verf.'s,-*^  bringen  aber  auch  noch  manche  Ergänzungen.  Namentlich 
betont  Verf.  die  Häufigkeit  des  Auftretens  mehrerer  Malariafälle  in  ein  und 
demselben  Hause,  die  in  Zwischenräumen  von  16-42  Tagen  aufeinander 
folgten.  Ferner  hat  er  vielfach  verfolgen  können,  wie  von  einem  Hause 
ausgehend  die  Malaria  sich  nach  den  Nachbarhäusern  ausbreitete.  Den 
Ausgangspunkt  für  derartige  Hausepidemien,  soweit  dieser  feststellbar  war, 
bildeten  meistens  Patienten,  welche  ohne  ordentliche  Behandlung  zahlreiche 
Recidive  bekamen.  Ein  Plan  der  Stadt  mit  Eintragung  aller  einzelnen,  be- 
wohnten wie  unbewohnten  Gebäude  und  aller  zur  Beobachtung  gelangten 
Recidive  und  Neuinfectionen  von  Malaria  erläutert  diese  Angaben.  Eine 
andere  Tafel  erläutert  den  Gang  der  Temperatur  und  das  Auftreten  der 


1)  Vgl.  Schoo  (2413).   Ref. 
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Recidive  und  Neuinfectionen  im  Laufe  des  Jahres  1901.  Die  Mehrzahl  der 
Erkrankungen  erfolgte  hiernach  in  den  Monaten  Juli  bis  Anfang  September, 
während  die  täglichen  Minimaltemperaturen  die  für  die  Entvvickelung  der 
Parasiten  im  Mückenkörper  erforderliche  Temperatur  tiberschritten,  bezw. 
auch  noch  in  den  ersten  Wochen  nach  dem  Sinken  dieser  Minimaltempera- 
turen. Die  erste  Erkrankung  wurde  aber  bereits  Ende  April  beobachtet,  nach- 
dem auch  die  täglichen  Maximaltemperaturen  nur  ganz  vorübergehend  die 
für  die  Sporogonie  der  Parasiten  erforderliche  Temperatur  überschritten 
hatten  ^,  und  eine  vorübergehende  Häufung  der  Erkrankungen  fiel  gegen 
Ende  Mai  mit  einem  starken  Temperaturanstieg  zusammen,  nachdem  in  den 
vorausgegangenen  Tagen  auch  die  Maximaltemperatur  sich  unter  jener  für 
die  Entwickelung  der  Parasiten  erforderlichen  Grenze  gehalten  hatte.  Auf- 
fällig ist  auch,  dass  bereits  am  6.  October  die  tägliche  Maximaltemperatur 
weit  unter  jene  für  die  Sporogonie  erforderliche  Temperatur  sinkt  um  sie 
nie  wieder  zu  erreichen,  während  doch  noch  lange  darnach  Neuinfectionen 
auftreten,  in  der  Woche  vom  20.-26.  October  sogar  noch  in  besonders 
grosser  Zahl  und  die  letzte  erst  in  der  Woche  vom  17.-23.  November, 
lieber  die  Zahl  der  Anophelen  hat  Verf.  gleichfalls  dauernde  Beobachtungen 
angestellt;  dieselbe  war  im  Juli  am  grössten. 

Janssen  (2221)  hat  eine  kleine  Malariaepidemie  in  Herzogenbusch  be- 
obachtet, welches  sonst  fast  malariafrei  ist  und  wo  Verf.  auch  keine  Ano- 
phelen gefunden  hat.  Die  Erkrankungen  betrafen  ausschliesslich  Soldaten 
bez.  zu  einer  militärischen  Uebung  eingezogen  gewesene  Civilisten  und  es 
Hess  sich  der  Nachweis  erbringen,  dass  die  Infection  nicht  am  Orte  der 
Erkrankung  erfolgt  war,  sondern  im  Manöverterrain  (in  der  Nähe  des 
Amsterdamer  Nordseekanals).  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Erkrankung 
eines  Quartiermachers,  welcher  nur  eine  Nacht  in  dem  malariaverseuchten 
Manöverterrain  gewesen  war,  und  bei  welchem  sich  daher  die  Incubations- 
periode  sicher  feststellen  Hess.  Dieselbe  hat  in  diesem  Falle  länger  ge- 
dauert, als  gewöhnlich  angenommen  wird,  denn  die  Infection  muss  in  der 
Nacht  vom  22.  auf  den  23.  September  erfolgt  sein,  während  der  erste  Fieber- 
anfall erst  am  Nachmittag  des  15.  October,  also  ca.  21^/.3  Tag  später  auf- 
trat". Von  einem  besonders  schwer  verlaufenen  Fall  wird  die  Kranken- 
geschichte mitgetheilt.   Eecidive  sind  bei  mehreren  Patienten  aufgetreten. 

Edinond  und  Etienne  Sergeut  (2425)  haben  das  Vorkommen  von 
Anophelen  im  Stadtkreise  Paris  untersucht'^  und  festgestellt,  dass  Äno- 
pheles  maculipemiis  dort  häufig  ist,  während  Anopheles  hifurcatus  sel- 
tener beobachtet  wurde.  Am  zahlreichsten  waren  die  Imagines  im  September. 
Trotz  ihrer  Häufigkeit  und  trotz  der  in  Paris  lebenden  Leute,  welche  in  den 
Colonien  sich  die  Malaria  zugezogen  haben  und  auch  jetzt  noch  gelegent- 
liche Eückfälle  haben,  sei  jedoch  kein  einziger  Fall  von  in  Paris  aufge- 
tretener Primärinfection  von  Malaria  sicher  bekannt.   Es  müssten  daher 


1)  Vgl.  hierzu  Martini  (2297).    Ref. 

-)  Vergl.  hierzu  auch  Colcloügh  (2112).   Ref. 

")  Vergl.  hierzu  das  Referat  über  Blanchaed  (1861)  in  Jahresber.  XVII,  1901, 

630-631.   Ref. 
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Ijisher  noch  unbekannte  Bedingungen  erfüllt  sein,  um  das  Auftreten  der 
Malaria  in  einer  Gegend  zu  ermöglichen. 

Blaneliard  (2062)  macht  einige  kurze  Mittheilungen  über  verschiedene 
Culicidenarten,  die  in  verschiedenen  Theilen  Südfrankreichs  gefangen  sind, 
darunter  auch  über  Änopheles  maciilipennis,  welcher  in  ganz  Frankreich 
allgemein  verbreitet  zu  sein  scheint,  sowie  über  den  nur  von  einzelnen  Orten 
bisher  bekannt  gewordenen  Änopheles  hifujxatus.  Von  der  Aenderung 
der  Namen  einiger  Culicidengattungen,  die  Verf.  gleichzeitig  vornimmt,  ist 
namentlich  die  Umtaufe  von  Rossia  Theobald  in  Myzorhynchus  von 
Interesse,  da  eine  Art  dieser  Gattung  in  der  Malariaepidemiologie  eine 
Eolle  spielt^. 

Ross  (2377)  bemerkt  auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  im  Brit.  med. 
Journal,  dass  Änopheles  clavige?'  in  England  verhältnissmässig  ge- 
mein ist^. 

Buchaiian  (2076)  theilt  einen  Fall  von  Malaria  mit,  der  in  England 
beobachtet  wurde  bei  einem  Patienten,  welcher  niemals  England  verlassen 
hatte  aber  in  Kent  häufig  von  Mücken  gestochen  war'l  Die  Species  der  be- 
obachteten (spärlichen  und  ausschliesslich  noch  unpigmentirten)  Parasiten, 
bez.  der  Fiebertypus  wird  nicht  angegeben,  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
jedoch  von  Boss  bestätigt. 

Gram  (2190)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tertiana  bei  einer  Patientin, 
die  in  Copenhagen  lebte  und  Dänemark  noch  nie  verlassen  hatte.  Während 
früher  in  Dänemark  die  Malaria  häufig  gewesen  sei,  sei  sie  im  Laufe  des 
letzten  Drittels  des  19.  Jahrhunderts  immer  seltener  geworden  und  jetzt 
auch  von  der  Insel  Laaland,  wo  sie  sich  in  Gegenden  um  Nakskov  und  Rödby 
noch  am  längsten  gehalten  habe,  beinahe  ganz  verschwunden.  Die  Mehr- 
zahl aber  der  in  letzter  Zeit  noch  zur  Meldung  gekommenen  Malariafälle 
seien  larvirte  Fälle,  besonders  Neuralgien,  gewesen,  die  als  zweifelhaft  an- 
gesehen werden  müssten.  Um  so  aufi'älliger  ist  dem  Verf.  der  im  Sommer 
1901  von  ihm  beobachtete  Fall,  zumal  auch  die  Patientin  nicht  aus  Laaland 
stammte.  Die  Diagnose  ist  durch  den  Parasitenfund  sicher  gestellt.  Von 
Anophelen  kommen  in  Kopenhagen  und  Umgegend  Änopheles  maculipennis, 
claviger  und  hifurcatus  vor. 

Levander  (2259)  hat  Beobachtungen  über  Änopheles  claviger  an  der 
westlich  von  Helsingfors  belegenen  Meeresbucht  Langviken  angestellt.  Nach 
dem  am  30.  Mai  und  am  15.  Juni  je  ein  Anophelesweibchen  beobachtet  war, 
fingen  dieselben  Anfang  Juli  an  öfter  in  den  Zimmern  zu  erscheinen  und 
traten  Ende  Juli  und  Anfang  August  besonders  zahlreich  auf.  Als  Brut- 
stätte diente  die  genannte,  3  km  lange  und  ^/„  km  breite  Meeresbucht,  deren 
Salzgehalt  zwischen  0,42  und  0,50*^/^  schwankte  und  deren  Ufer  an  vielen 
Stellen  ganz  flach  sind.   Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt  Verf.  im 


1)  Vergl.  hierzu  Theobald  (2462),  Neveu-Lemaire  (2317)  und  Dy6  (2139).  Ref. 

^)  Vergl.  zu  der  nachträglichen  Erwähnung  dieser  Notiz  Jahresber.  XVII, 
1901,  p.  628,  Referat  No.  2109.   Ref. 

'^)  Vergl.  hierzu  das  Referat  über  Nüttall,  Cobbett  und  Strangewats-Pigg 
(2109)  in  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  628-629.    Ref. 
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Gegensatz  zu  Kerschbaumer^  und  in  Uebereinstimmung  mit  Grassi"-,  dass 
die  seichten  Uferregionen  der  Seen,  Teiche  und  Sümpfe,  wo  Rohr-  und 
Schilf-Bestände  als  Wellenbrecher  dienen  und  geschützte  Wasserflächen 
zwischen  sich  lassen  und  wo  auf  der  Oberfläche  verfilzte  Massen  von  Faden- 
algen schwimmen,  im  allgemeinen  sehr  günstige  Plätze  für  die  Entwickelung 
von  Anopheles  claviger  bilden.  Hierfür  spricht  auch  die  Verbreitung  der 
Malaria  in  Finnland,  da  dieselbe  namentlich  in  solchen  Gegenden  zu  Hause 
ist,  wo  flache  Buchten  und  niedrige  sumpfige  oder  lehmige  Ufer  vorkommen. 
Bezüglich  der  weiteren  biologischen  Angaben  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Aus  Angaben  über  Verbreitung  und  Auftreten  von  Ano- 
pheles claviger  an  anderen  Orten  Finlands  sei  angeführt,  dass  derselbe  auch 
in  Helsingfors  selbst  vorkommt  und  dass  auf  der  kleinen,  in  einer  schmalen 
Bucht  40  km  südwestlich  von  Helsingfors  gelegenen  Insel  Blämansholm 
die  Anophelen  in  der  Regel  sehr  selten  waren,  aber  sofort  in  grossen  Mengen 
auftraten,  sobald  der  Wind  vom  Lande  her  wehte,  in  Uebereinstimmung 
damit,  dass  nach  Levander's  Kenntniss  der  örtlichen  Verhältnisse  die  Brut- 
stätten der  auf  Blämansholm  erscheinenden  Anophelen  nur  an  den  stellen- 
weise flachen  Ufern  der  Bucht  zu  suchen  sind.  Bemerkt  sei  noch,  dass  im 
Sommer  1901  an  der  Bucht  Längviken  keine  Malaria  beobachtet  wurde, 
während  sonst  in  Finland  die  Malaria  eine  häufige  Krankheit  ist,  besonders 
in  den  Ktistengegenden ,  un'ä  gerade  im  Sommer  1901  in  Helsingfors  und 
Abo  relativ  zahlreiche  Malariafälle  zur  Behandlung  gelangten. 

Palmen  (2327)  bemerkt  in  einer  in  finnischer  Sprache  erschienenen 
zusammenfassenden  Besprechung  des  Generationswechsels  der  Malaria- 
parasiten, dass  Äfiophcles  claviger  auch  in  Lappland  vorkommt. 

Layeran  (2251)  macht  Mittheilungen  über  Culiciden,  welche  am  Amu- 
Darja  gefangen  waren.  Ihre  unzureichende  Erhaltung  Hess  zwar  eine 
sichere  Bestimmung  nicht  mehr  zu,  doch  konnte  festgestellt  werden,  dass 
sich  unter  ihnen  zahlreiche  Anophelen  fanden  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Thatsache,  dass  am  Amu-Darja  die  Malaria  verbreitet  ist. 

Nach  Heilderson  (2207)  kommt  unter  der  europäischen  Bevölkerung 
von  Shangai  fast  allein  Quartana  vor'^.  Verf.  behandelt  dieselbe  nur  mit 
einer  Chinindosis  von  15  Gran  (=  ca.  1  g)  und  einer  folgenden  von  5  Gran 
(=  ca.  Vs  S} 

Tsuziiki  (2479)  hat  Untersuchungen  über  die  Malariaepidemiologie  in 
Fukagawa  angestellt,  einer  Militärcolonie  auf  der  japanischen  Nordinsel 
Hokkaido  (Jeso),  auf  welcher  alljährlich  die  Malaria  „in  einem  beschränk- 
ten Kreise"  herrscht.  Speciell  in  Fukagawa  hat  seit  der  1895  erfolgten 
Gründung  der  Colonie  die  Zahl  der  Malariakranken  bis  zum  Jahre  1900 
alljährlich  zugenommen  und  zeigte  nur  im  Jahre  1901  wieder  eine  geringe 
Abnahme.   Es  handelt  sich  ausschliesslich  um  Tertiana.  Uebertragen  wird 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  595.   Ref. 

2)  Vergl.  die  in  Jahresber.  XVII,  1901,  als  No.  1982,  1988  und  1989  ange- 
führten Publicationen.   Ref. 

^)  Vergl.  hierzu  auch  Thin  (2465)  und  Giles  (2181).   Ueber  Malaria  im  süd- 
lichen China  vergl.  unten  p.  816-817.   Ref. 
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dieselbe  durch  einen  Anopheles,  welchem  der  Verf.  ohne  ihn  zu  beschreiben 
„einfach"  den  neuen  Namen  Anoplieles  jesoensis  verleiht,  obwohl  es  ihm 
noch  zweifelhaft  ist,  ob  es  sich  wirklich  um  eine  neue  Art  handelt  oder  ob 
dieselbe  mit  einer  schon  anderwärts  gefundenen  identisch  ist.  Exemplare 
dieses  Anopheles  wurden  experimentell  inficirt  und  die  Sporogonie  der 
Tertianparasiten  verfolgt.  Die  Sporozoiten  waren  13  Tage  nach  der  In- 
fection  in  den  Speicheldrüsen  nachweisbar.  Obwohl  hierdurch  die  Rolle, 
welche  der  genannte  Anopheles  für  die  Malaria-Epidemiologie  auf  Hokkaido 
spielt,  bereits  zur  Genüge  erwiesen  war,  wurde  dieselbe  doch  auch  noch 
dadurch  sicher  gestellt,  dass  durch  Stiche  solcher  experimentell  inficirter 
Anophelen  auch  noch  die  experimentelle  Infection  eines  bisher  gesunden 
und  in  gesunder  Gegend  wohnenden  Menschen  mit  typischer  Tertiana  her- 
vorgerufen wurde.  Die  Incubationszeit  betrug  in  diesem  Falle  7  Tage.  Sie 
scheint  durch  eine  gründliche  Durchnässung  in  heftigem  Regen  kurz  vor 
dem  Krankheitsausbruch  abgekürzt  zu  sein. 

Das  Maximum  der  Erkrankungen  fällt  in  die  Monate  Juni  bis  September, 
das  Minimum  in  die  Monate  December  bis  März  (also  ähnlich  wie  in  Italien. 
Ref.)^.  Die  Häufigkeit  wird  dui'ch  die  örtlichen  Verhältnisse  begünstigt, 
insofern  die  Häuser  der  einsam  „im  Urwald"  gelegenen  Ortschaft  relativ 
weit  von  einander  entfernt  stehen  und  von  Aeckern  und  Reisfeldern  um- 
geben sind.  In  den  Tümpeln  dieser  Reisfelder  waren  Anopheleslarven  ebenso 
häufig  wie  die  ausgebildeten  Mücken  in  den  Hänsern.  Letztere  waren  be- 
sonders zahlreich  im  Juli  und  August,  allerdings  nur  die  Weibchen ;  Männchen 
wurden  nur  sehr  selten  gefangen  (im  ganzen  während  der  monatlichen  Ver- 
suchszeit nur  4  Stück).  Verf.  glaubt,  dass  gegen  die  Anophelenlarven  die 
Anwendung  von  Petroleum  oder  Chrysanthemumblüthen  schon  in  einer  für 
den  Reis  unschädlichen  Menge  wirksam  sein  dürfte'^,  sorgte  aber  ausserdem 
auch  für  möglichste  Durchführung  der  mechanischen  Prophylaxe. 

Tsuzuki  (2480)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  Malaria  und  ihre 
Vermittler  auf  Japan.  Den  Anopheles  jesoensis  hat  er  ausser  auf  Jeso 
(Hokkaido)  auch  auf  der  japanischen  Hauptinsel  Hondo  gefunden.  Auf 
Formosa  wurden  noch  zwei  andere  Arten  gefunden,  die  als  ^Anopheles 
fonnosaensis  /"  und  „Anopheles  formosaeiisis  II"-  bezeichnet  werden. 
In  allen  drei  Arten  gelang  die  Züchtung  des  Perniciosaparasiten  bis  zur 
Entwicklung  der  reifen  Sporozoiten,  sodass  dadurch  die  epidemiologische 
Bedeutung  dieser  Mücken  als  Ueberträger  der  Perniciosa  sicher  gestellt  ist. 
Auf  Infectionsversuche  am  Menschen  wurde  verzichtet,  da  Verf.  dieselben 
mit  Recht  für  unnöthig  hielt.  Auch  giebt  es  nach  dem  Verf.  auf  Formosa 
keine  malariafreie,  also  zu  einem  derartigen  Versuch  geeignete  Gegend. 
Von  322  in  verschiedenen  Orten  Formosas  untersuchten  Malariafällen  ent- 
fielen auf  Perniciosa  91,3^/q  und  auf  Tertiana  nur  8,T^Iq.  Quartana  wurde 
vom  Verf.  überhaupt  nicht  beobachtet.   Auch  auf  Hondo  kommt  Quartana 


^)  Vergl.  oben  p.  762-776,  sowie  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  619—623.   Ref. 
*j  Gegen  Henderson  (.Jahresber.  XVII,  1901,  p.  643).  Vergl.  auch  Ross  (2386) 
und  Tedaldi  (2455),  sowie  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  640—643.    Ref. 
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„fast  nie"  vor,  vielmehr  findet  sich  dort,  soweit  die  Erkrankungen  nicht  aus 
Formosa  eingeschleppt  sind,  fast  ausschliesslich  Tertiana,  wenngleich  deren 
Ueberwiegen  zur  Zeit  auch  noch  nicht  zahlenmässig  belegt  werden  kann. 
Noch  ausschliesslicher  findet  sich  Tertiana  jedenfalls  auf  Jeso.^  Zum  Schluss 
betont  Verf.  noch  den  glänzenden  Erfolg  eines  auf  Formosa  gemachten 
Versuches  mit  der  von  den  Italienern  empfohlenen  mechanischen  Prophylaxe. 
Von  115  so  geschützten  Soldaten  erkrankte  kein  einziger,  während  in 
derselben  Zeit  von  707  anderen  Soldaten  in  derselben  Kaserne  251  er- 
krankten. 

Thayer  (2459)  theilt  mit,  dass  der  in  Baltimore  häufige  Ayiopheles 
quadrimaculatits  die  Malaria  zu  übertragen  vermag,  da  auf  experimen- 
tellem Wege  in  ihm  die  Weiterentwickelung  von  Tertianparasiten  sowohl 
wie  von  Perniciosaparasiten  constatirt  wurde". 

Hirsclil)erg  und  Dolime  (2209)  haben  auf  Veranlassung  von  Thayer 
die  Verbreitung  der  Anophelen- Larven  in  und  um  Baltimore  untersucht. 
Meist  wurden  dieselben  zusammen  mit  Ckdex-ljKV\Qn  gefunden,  melirfach 
auch  in  fischhaltigen  Gewässern.  Die  beiden  beobachteten  Arten  Ano- 
jjheles  Tnaculipennis  und  Anopheles  jmnciq^ennis,  waren  in  ihrem  Vor- 
kommen durch  eine  scharfe  Grenzlinie  geschieden.  In  dem  etwas  höher 
gelegenen  Norden  und  Westen  der  Stadt  fand  sich  A7iopheles  j)U?ictipeJinis, 
in  dem  niedrigeren  Osten  und  Süden  mit  schwach  salzhaltigem  Wasser 
Anopheles  fnoculipennis.  An  Stellen,  wo  TypJia  latifolia  wuchs,  wurden 
fast  stets  Anophelen-Larven  gefunden.  Anopheles  punctipennis  wurde 
erst  von  Mitte  Juli  ab,  A^iopjheles  maculipe^inis  dagegen  bereits  am 
20.  Juni  beobachtet.  In  einigen  Laboratoriumsversuchen  wurde  dem  die 
Anophelenlarven  enthaltenden  Wasser,  einer  Anregung  von  Manson 
folgend,  Eeis  hinzugefügt  mit  dem  Eesultat,  dass  die  Kahmhaut,  die  in 
Folge  des  raschen  Wachsthums  von  Bacterien  gebildet  wurde,  alle  Larven 
erstickte.  Auch  Culturen  von  Bac.  lactis  aerogenes,  Bac.  violaceus,  Bac. 
prodigiosus,  Bac.  subtilis  und  Penicillium-Sporen  wucherten  so  stark,  dass 
sie  alle  Larven  tödteten.  Von  6  Versuchen,  in  denen  Anopheles  maculi- 
pennis  halbmondhaltiges  Malariablut  saugte,  ergab  kein  einziger  ein  posi- 
tives Resultat.  Versuche  zur  Ausrottung  der  Anophelen  halten  die  Verfi". 
in  Eücksicht  auf  die  Zahllosigkeit  der  als  Brutstätten  dienenden  Tümpel 
für  aussichtslos,  vielmehr  legen  sie  das  Hauptgewicht  auf  die  von  den 
Italienern  vorgeschlagene  mechanische  Prophylaxe '^ 

Thayer  (2460)  berichtet  über  einen  Fall  von  Perniciosa,  der  in  Balti- 
more zur  Beobachtung  gelangte  und  durch  die  für  die  dortige  Gegend  un- 
gewöhnliche Form  seines  nicht  intermittirenden,  sondern  unregelmässigen, 
continuirlichen  Fiebers  bei  relativ  sehr  geringer  Parasitenzahl  auffiel. 
Gelegentlich  bespricht  Verf.  dann  noch  die  Färbung  nach  Eomanowsky- 


^)  Vergl.  das  vorstehende  Referat.    Ref. 

^)  Nach  Theobald  ist   der  nordamerikanische  Anopheles  quadrimaeulatus 
identisch  mit  dem  europäischen  Anopheles  maculipennis.    Ref. 
3)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  646-648.  Ref. 
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NocHT  und  betont,  dass  die  „Typho- Malaria -Fieber"  sich  bei  genauer 
Untersuchung  sämmtlich  als  einfacher  Typhus  erwiesen. 

Jackson  (2219)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Perniciosa  aus  West 
Point  (New- York)  und  betont,  dass  diese  Form  der  Malaria  häufiger  sei,  als 
gewöhnlich  für  diese  Breitenlage  angenommen  werde.  Ein  fünfter  besonders 
hartnäckiger  Fall,  über  den  gleichfalls  berichtet  wird,  stammte  aus  Cuba. 
(Im  Text  werden  —  nach  handschriftlichen  Correcturen  des  Verf.'s  in  dem 
mir  übersandten  Exemplar  zu  urtheilen,  in  Folge  von  Druckfehlern  —  nur 
4  Fälle  gezählt  und  geschildert,  jedoch  sind  die  Fiebercurven  von  5  Fällen 
beigedi'uckt,  z.  Th.  allerdings  wieder  mit  Druckfehlern  in  den  Unterschriften, 
die  einen  Fall  weniger  vortäuschen.   Eef.) 

Patterson  (2336)  macht  gleichfalls  Mittheilungen  über  das  Vorkommen 
von  Perniciosa  in  und  um  Xew-York.  Verf.  verfügt  über  1 1  derartige  Fälle 
aus  einem  einzigen  Krankenhaus,  von  denen  der  erste  im  Jahre  1899,  die 
anderen  in  den  beiden  folgenden  Jahren  beobachtet  ^^•urden.  Das  Auftreten 
der  Perniciosa  fällt  hiernach  zeitlich  mit  dem  spanischen  Kriege  zusammen, 
der  im  Jahi'e  1898  Malariafälle  aus  Cuba  nach  den  meisten  Krankenhäusern 
New-Yorks  führte,  so  dass  im  Jahre  1899  an  Eecidive  solcher  Fälle  sich 
Neuerkrankungen  anschüessen  konnten.  Ob  die  bisher  zu  beobachtende 
Zunahme  dieser  Neuerkrankungen  anhalten  wird,  können  natürlich  erst 
die  kommenden  Jahre  zeigen.  Von  den  11  Fällen  betraf  einer  einen 
Patienten  aus  Manhattan  Island  (d.  h.  der  City  von  New- York),  der  diesen 
seinen  Wohnsitz  seit  4  Jahren  nichtverlassen  hatte;  9  andereFälle  stammten 
aus  der  nächsten  Umgebung  von  New- York  in  einem  Umkreise  von  ca. 
30  englischen  Meilen,  der  elfte  endlich  aus  weiterer  Entfernung,  aus  der 
Nähe  von  Philadelphia. 

Dyar  (2138)  macht  Mittheilungen  über  die  Culiciden,  die  er  auf  Long 
Island  bei  New-York  beobachtete.  Von  Anophelen  fanden  sich  darunter 
Anöpheles  maculipejinis ,  piincUiieJinis  und  crucians.  Der  Arbeit  ist 
eine  Bestimmungstabelle  für  die  Larven  beigefügt.    . 

Jordan  (2223)  erinnert  daran,  dass  unter  den  Ansiedlern  von  Neueng- 
land früher  die  Malaria  sehi'  selten  gewesen  sei,  dass  speciell  in  Boston 
und  Umgegend  die  Malaria  erst  seit  1880  endemisch  auftrete,  während  sie 
im  mittleren  und  westlichen  Massachusetts  bereits  früher  aufgetreten  zu 
sein  und  in  Connecticut  und  Rhode  Island  stets  eine  grössere  Rolle  gespielt 
zu  haben  scheine  wie  in  Massachusetts.  In  den  drei  nördlich  von  Massachu- 
setts gelegenen  Staaten  scheint  dagegen  die  Malaria  nie  endemisch  aufge- 
treten zu  sein.  Dort,  in  der  Umgegend  von  Shelbourne  (New  Hampshire) 
hat  nun  Verf.  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Anophelen  ange- 
gestellt und  dieselben  hierbei  im  Ganzen  nui*  in  relativ  geringer  Zahl  ge- 
funden. Anophelen  macidipemiis  war  noch  wesentlich  seltener  als  Aiio- 
pheJes  punctipennis.  von  dessen  Larve  Verf.  die  erste  gute  Abbildung  des 
Kopfes  veröffentlicht.  Unter  den  Mücken,  die  im  Laboratorium  aus  den  ge- 
sammelten Larven  ausschlüpften,  waren  die  Weibchen  in  der  Mehi'zahl. 
Bezüglich  weiterer  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

In  Kentucky  kommen  nach  Garman  (2168)  von  Ano^^elQU  Anöpheles 
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jMTictipennis  und  Anopheles  macuHpennis  vor.  Letztere  Art  wurde  auch 
in  Häusern  beobachtet,  ist  aber  nicht  häufig.  Des  Weiteren  bespricht  Verf. 
auch  noch  die  das  gelbe  Fieber  übertragende  Stegomyia  fasciata  und  die 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Mücken. 

c)    Verbreitung  der  Malaria  und  der  sie  Übertragetiden  Anophelen  in  den  Tropen. 

Gray  (2197)  weist  auf  St.  Lucia  (Westindien)  das  Vorkommen  von 
Anophelen  nach. 

Nach  Gray  und  Low  (2199)  ist  auf  St.  Lucia  (Westindien)  die  Malaria 
in  den  Monaten  Januar,  Februar  und  März  am  häufigsten  und  zwar  ist  be- 
sonders die  Perniciosa  häufig.  Tertian-Parasiten  wurden  sehr  viel  seltener 
und  Quartan-Parasiten  gar  nur  ganz  vereinzelt  (in  2  Fällen)  beobachtet. 
Im  Ganzen  wurden  bei  der  Untersuchung  von  230  Negern  137mal  Malaria- 
Parasiten  gefunden,  bei  Kindern  bis  zum  Alter  von  9  Jahren  aber  nur  in 
Fällen,  wo  die  Malaria  auch  klinische  Erscheinungen  machte,  welche  die 
Mutter  fast  stets  veranlasst  hatten,  die  Hilfe  der  Districts-Apotheken  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Der  häufigste  Anopheles  in  St.  Lucia  ist  Anopheles 
albipes  Theob.  und  die  Vermuthung,  dass  dieser  dort  bei  der  üebertragung 
der  Malaria  betheiligt  sei,  wurde  dadurch  bestätigt,  dass  es  bei  den  zu  diesem 
Zwecke  angestellten  Fütterungs- Versuchen  einmal  gelang,  die  Weiterent- 
wickelung der  Malaria-Parasiten  im  Körper  der  Mücke  festzustellen. 

Low  (2270),  der  bereits  früher  das  Fehlen  von  Anophelen  und  dem  ent- 
sprechend natürlich  von  einheimischer  Malaria  auf  Barbadoes  festgestellt 
hat^,  hatjetzt  einen  Versuch  gemacht,  um  festzustellen,  ob  etwa  das  Wasser 
eines  dortigen  Sumpfes  für  die  Entwicklung  von  Anophelen  ungeeignet  sei. 
Es  ergab  sich  jedoch,  dass  Larven  von  Anopheles  albipes  sich  in  Wasser, 
das  diesem  Sumpfe  entnommen  war,  in  normaler  Weise  weiter  entwickelten, 
so  dass  die  Einschleppung  von  Anophelen  und  Malaria  nach  Barbadoes  nicht 
völlig  unmöglich  erscheint,  wenn  auch  diese  Gefahr  in  Anbetracht  der  ab- 
gelegenen Lage  des  betreffenden  Sumpfes  nicht  gross  ist. 

Mansoil  (2286)  führt  in  einer  Uebersicht  über  den  derzeitigen  Stand 
der  Malariaforschung  eine  Beobachtung  von  Hill  an,  wonach  von  45  Todes- 
fällen au  Malaria,  welche  in  der  Zeit  vom  Juni  1893  bis  Juni  1895  im 
Hospital  in  Georgetown  (Britisch  Guayana)  auf  die  in  der  Colonie  Geborenen 
entfielen,  31  Kinder  unter  13  Jahren  und  nur  3  Erwachsene  im  Alter  von 
über  21  Jahren  betrafen. 

Neveu-Lemaire  (2318)  macht  Mittheilungen  über  Culiciden,  welche 
zum  Theil  in  Cayenne,  zum  Theil  in  dem  zwischen  Frankreich  und  Brasilien 
strittig  gewesenen  Gebiete  gefangen  wurden.  Von  Anophelen  fand  sich 
unter  ihnen  nur  Anopheles  argyrotarsis  RoB.-Desv. 

De  Albuquerque  (2026)  bespricht  das  Vorkommen  von  Malaria  in 
Rio  de  Janeiro  und  Umgegend.  Er  betont,  dass  vielfach  andere  Krank- 
heiten, sogar  Pleuritis,  für  Malaria  gehalten  und  mit  Chinin  behandelt 
werden,  dass  aber  in  der  Stadt  Bio  de  Janeiro  in  der  That  Malaria  so  gut 

1)  Vgl.  Low  (2271)  sowie  Jahresber.  XVH,  1901,  Referat  No.  2070.   Ref. 
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wie  gar  nicht  vorkomme.  Von  133  in  dortigen  Krankenhäusern  behan- 
delten Malariafällen,  die  einzeln  besprochen  werden,  stammte  ein  einziger 
von  der  Praga  da  Republica  in  Rio  de  Janeiro,  alle  anderen  dagegen  aus  der 
Umgegend,  verhältnissmässig  die  meisten  (26)  von  der  Uha  do  Governandor. 

Cruz  (2123)  schildert  eine  dem  Anopheles  argyrotarsis  ähnliche  Auo- 
phelenart,  die  im  Botanischen  Garten  iind  in  Sarapuhy  bei  Rio  de  Janeiro 
gefunden  worden  war.  Nach  de  Araiijo  (2029),  der  eine  ausführliche  zu- 
sammenfassende Besprechung  der  Resultate  der  neueren  Malariaforschung 
liefert,  hat  diese  Art  den  Namen  Anopheles  alhipes  erhalten. 

Fajardo  (2145)  macht  gleichfalls  Mittheilungen  über  die  Malaria  von 
Rio  de  Janeiro  und  Umgegend  und  betont  wie  de  Albuquerque,  dass  es 
in  der  Stadt  selbst  keine  endemische  Malaria  giebt.  Einer  der  von  ihm 
berücksichtigten  32  Fälle  stammte  freilich  aus  dem  Centrum  der  Stadt,  ver- 
hältnissmässig die  meisten  (3  bezw.  2)  aus  dem  Botanischen  Garten  bezw. 
von  der  Ilha  do  Governandor,  die  anderen  einzeln  aus  anderen  Orten  der 
Umgegend.  Mit  Rücksicht  auf  die  vorstehenden  Referate  ist  vielleicht  noch 
ein  Fall  aus  Sarapuhy  erwähnenswerth.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  gehörten 
der  Tertiana  an  (lömal  duplex,  5mal  simplex).  Quartana  ist  wie  gewöhn- 
lich am  seltensten  mit  2  Fällen.  Larvirte  Fieber,  bei  denen  die  Malaria- 
diagnose durch  den  Blutbefund  sich  hätte  sichern  lassen,  hat  Verf.  im  Ver- 
laufe von  10  Jahren  nie  gesehen.  Ebenso  hat  er  nie  einen  nur  durch  die 
Malariaparasiten  bedingten  Fall  von  Schwarzwasserfieber  gesehen,  wohl 
aber  einen  solchen,  der  nach  einer  einmaligen  Dosis  von  2  g  Chinin,  bisulfur. 
zum  Ausbruch  kam,  ohne  dass  zuvor  nach  Parasiten  gesucht  worden  war. 

Duiiiam  (2136)  fand  in  Parä  von  Anophelen  vor  Allem  Anopheles 
argyrotarsis,  dessen  Brutplätze  ebenso  wie  die  anderer  Arten  von  kleinen 
Tümpeln  und  Pfützen  dargestellt  wurden.  Parä  steht  in  dem  Rufe,  dass  es 
sehr  stark  malariaverseucht  ist,  den  objectiven  Nachweis  für  die  Berechti- 
gung dieses  Rufes  konnte  Verf.  aber  nicht  erbringen.  Unter  den  in  Parä 
lebenden  Europäern  hatte  nur  einer  Malariaanfälle  gehabt,  der  Ausflüge 
machte  ohne  sich  gegen  Mückenstiche  zu  schützen.  Bei  der  halbcivilisirten 
einheimischen  Bevölkerung  stiess  die  positive  Malariadiagnose  auf  Grund 
von  Blutuntersuchungen  auf  Schwierigkeiten,  da  bei  fast  allen  Erkrankungen 
irgend  welcher  Art,  auch  wenn  kein  Fieber  besteht,  Chinin  genommen  wird. 
Wo  bei  Fällen  aus  der  Stadt  Parasiten  gefunden  wurden,  waren  es  meist 
Tertianaparasiten.  Quartana  wurde  nur  einmal  gesehen  und  Perniciosa 
war  häufiger  in  Fällen  von  den  benachbarten  Inseln.  In  den  vom  Verf. 
nicht  besuchten  Kautschuk -Wäldern  der  Umgegend  soll  Malaria  häufig 
sein.  Den  gelegentlich  behaupteten  Antagonismus  von  Malaria  und  gelbem 
Fieber  fand  Verf.  nicht  bestätigt. 

Diirham  (2137)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  bei  Parä  beob- 
achteten Culiciden. 

ßoss  (2378)  bespricht  und  widerlegt  ausführlich  die  Einwände,  die 
Daubek  ^  gegen  die  Annahme,  dass  die  Malaria  ausschliesslich  durch  Mücken 


^)  Vgl.  Daubee  (2125)  p.  718.  Ref. 
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übertragen  werde,  erhoben  hatte.  Neu  ist  hierbei  eine  Angabe,  betreffend 
die  Gegend  um  den  Paranafluss  in  Südamerika.  Daubek  hatte  erklärt, 
dass  dort  Mücken  zu  Millionen  herumschwärmen  und  trotzdem  keine  Ma- 
laria vorkäme.  Eoss  kann  nun  aber  auf  Grund  einer  Auskunft  von  Theo- 
BALD  feststellen,  dass  Anophelen  dort  relativ  selten  zu  sein  scheinen,  ganz 
im  Gegensatz  zu  Indien,  Westafrika  und  ähnlichen  Malaria-Gegenden. 

Kermorgant  (2227)  macht  in  seinem  allgemeinen  Sanitätsbericht  über 
die  im  Laufe  des  Jahres  1900  in  den  französischen  Colonien  beobachteten 
Krankheiten  auch  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  der  Malaria.  Die 
erste  Eolle  unter  den  Krankheiten  nimmt  die  Malaria  ein  in  Guyana,  Guade- 
loupe, den  ostafrikanischen  Colonien,  Madagascar,  Eeunion,  den  Etablisse- 
ments frangais  de  Finde  und  den  hinterindischen  Colonien,  von  relativ  ge- 
ringer Bedeutung  ist  sie  dagegen  auf  Martinique  und  fast  völlig  fehlt  sie 
in  den  oceanischen  Colonien  (Neukaledonien  und  den  Etablissements  frangais 
de  rOceanie).  Verf.  betont  das  allmähliche  Verschwinden  der  Typho-Ma- 
laria  aus  der  Statistik,  da  die  früher  so  bezeichneten  continuirlichen  Fieber 
der  Malarialänder  sich  bei  Zuhilfenahme  der  mikroskopischen  undbacterio- 
logischen  Diagnostik  in  der  Eegel  als  reiner  T3'^plius  herausgestellt  hätten. 
Von  weiteren  Details  findet  sich  die  Angabe,  dass  in  den  afrikanischen 
Colonien  zwar  die  Europäer  sehr  viel  mehr  an  Malaria  erkrankten,  als  die 
Eingeborenen,  dass  aber  doch  auch  die  letzteren  nicht  verschont  würden. 
In  Senegal  z.  B.  herrschte  unter  den  europäischen  Truppen  eine  Malaria- 
mortalität von  321  ^Iqq,  unter  den  eingeborenen  Truppen  eine  solche  von 
25  "^/oo.  Genauere  statistische  Angaben  werden  namentlich  über  die  Mor- 
talität gemacht. 

Ziemauii  (2504)  macht  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von  Ma- 
laria auf  St.  Vincent  (Kapverden).  In  einer  Negeransiedlung  bei  Porto 
Grande  wurden  zahlreiche  Fälle  von  Malaria  entdeckt,  die  aber  sämmtlich 
der  gutartigen  Tertiana  angehörten.  Anophelen  wurden  (kurze  Zeit  nach 
dem  Aufhören  der  Eegenzeit)  nur  sehr  spärlich  gefunden,  was  dem  Verf. 
um  so  mehr  auffiel,  da  derselbe  in  Togo  und  Kamerun  die  Anophelen  auch 
am  Tage  massenhaft  in  den  Negerwohnungen  fand.  Im  Gegensatz  zu  den 
Befunden  auf  dem  afrikanischen  Festlande  war  auch  der  Procentsatz  der 
inficirten  Negerkinder  ein  auffällig  geringer.  Auch  in  der  Stadt  selbst, 
wohin  die  Anophelen  aus  der  benachbarten  Niederung  gelangt  waren,  konnte 
Verf.  Malariaherde  nachweisen,  ohne  indessen  nähere  Angaben  über  sie  zu 
machen. 

Mcintosli  (2279)  hat  in  dem  Petroleumdistrikt  von  Apollonia  in  West- 
Afrika  keinen  Malariafall  beobachtet,  trotzdem  mehrere  Europäer  Monate 
hindurch  vom  Morgen  bis  zum  Abend  inmitten  stagnirender  Sümpfe  ar- 
beiteten. Md.  führt  dies  jetzt  darauf  zurück,  dass  dort  jeglicher  Tropfen 
Wasser  mit  Petroleum  „imprägnirt"  sei  und  jede  Wasseransammlung  von 
einer  Petroleumschicht  bedeckt  sei,  so  dass  Mücken  dort  nicht  existiren 
können.  Derselbe  hat  ferner  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  dem  volk- 
reichen Kuka  Malaria  anscheinend  nicht  vorkommt  und  bringt  dies  in  Zu- 
sammenhang mit  der  Thatsache,  dass  er  nach  Ueberschreitung  der  Wasser- 
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scheide  zwischen  Niger  und  Tschad-See  nicht  mehr  von  Mücken  geplagt 
worden  ist.  Dies  Fehlen  der  Mücken  im  Gebiete  des  Tschad-Sees  ist  aber 
oifenbar  die  Folge  davon ,  dass  die  dortigen  Wässer  sämmtlich  brackig  sind. 

Rees  (2357)  berichtet  über  einen  Fall  von  Malaria,  bei  welchem  die  In- 
fection  in  Dakar  am  Senegal  erfolgt  war  während  eines  dortigen  fünftägigen 
Aufenthalts  am  Ende  der  Regenzeit.  Die  Krankheit  kam  während  der 
Rückreise  zum  Ausbruch  und  führte  innerhalb  von  weniger  denn  einem 
Monat  zum  Tode,  nachdem  bereits  mehrere  Tage  vorher  Bewusstlosigkeit 
und  progressiv  zunehmende  Leukocytose  bestanden  hatte.  Im  Blute  fanden 
sich  die  Riugformen  des  Perniciosa-Parasiten  in  so  grosser  Zahl,  wie  Verf. 
sie  sonst  noch  nie  im  peripheren  Blute  beobachtet  hat.  Halbmonde  wurden 
jedoch  ebensowenig  gefunden  wie  Tertian-  oder  Quartan- Parasiten.  Bei 
der  Section  fand  sich  reichliches  Pigment  in  Leber  und  Milz,  dagegen  hatte 
das  Gehirn  noch  nicht  die  für  chronische  Malaria  charakteristische  bleierne 
Farbe.  Wohl  aber  fanden  sich  in  den  Hirncapillaren  zahlreiche  Malaria- 
parasiten und  zwar  meist  herangewachsene  Schizonten  und  Theilungsstadien. 

Smith  (2428)  macht  Mittheilungen  über  die  Malaria-Epidemiologie 
dreier  Militärstationen  in  Sierra  Leone,  von  welchen  zwei,  Mount  Aureol 
und  Kortright,  800  bezw.  1100  engl.  Fuss  über  dem  Meere  liegen,  während 
die  dritte,  Tower  Hill,  nur  400  engl.  Fuss  hoch  liegt.  Während  der  Regen- 
zeit war  die  Zahl  der  Malaria  -  Erkrankungen  in  Tower  Hill  sehr  viel 
grösser  als  in  den  beiden  höher  gelegenen  Stationen.  In  der  Trockenzeit 
aber  kehrte  sich  das  Verhältniss  auffälligerweise  um:  in  den  beiden  hoch- 
gelegenen Stationen  betrug  alsdann  die  Malaria-Morbidität  13,7-20^/^,  im 
Monat,  in  Tower  Hill  dagegen  0  (bei  europäischen  Truppen)  bezw.4,5-8,7^/,j 
(bei  nicht-europäischen  Truppen).  Untersuchung  der  Anophelen-Brutplätze 
brachte  die  Erklärung.  Die  beiden  Gebirgsstationen  liegen  an  einem 
Bergstrom,  der  in  der  Regenzeit  etwaige  Mückenlarven  mit  sich  fortreisst, 
in  der  Trockenzeit  dagegen  zwischen  den  Felsen  seines  unregelmässig 
gestalteten  Bettes  zahlreiche  stagnirende  Wasserpfützen  zurücklässt, 
welche  sehr  bald  von  Mückenlarven  wimmeln.  Auf  Tower  Hill  bilden  sich 
umgekehrt  zahlreiche  kleine  Wasseransammlungen,  die  sich  zu  Brutplätzen 
der  Anophelen  eignen,  während  der  Regenzeit.  In  der  Trockenzeit  fehlen 
solche  und  die  in  der  tiefer  gelegenen  Umgebung  schwärmenden  Anophelen 
finden  in  den  Dörfern  der  Eingeborenen  genügende  Nahrung  und  kommen 
nicht  auf  den  die  Militärstation  tragenden  Hügel  hinauf. 

Clialmers  (2109)  macht  Mittheilungen  über  die  durch  den  Perniciosa- 
Parasiten  hervorgerufenen  Malariafieber  der  Goldküste.  Uebertragen 
werden  dieselben  nach  Ch.  in  der  Regel  durch  Anopheles  pictus  und 
Anopheles  costalis.  In  Kummasi  fand  Ch.  jedoch  nicht  diese  Arten, 
sondern  an  ihrer  statt  eine  andere,  welche  er  für  neu  hält  und  Anopheles 
kumasii  nennt  und  welche  gleichfalls  die  Malaria  überträgt,  da  an  ihrem 
Magen  die  Oocysten  der  Malariaparasiten  häufig  gefunden  wurden. 

Mac  Gregor  (2276)  bespricht  in  einem  Vortrag  über  Probleme  der 
Tropenmedicin  besonders  ausführlich  die  Malaria  unter  specieller  Berück- 
sichtigung der  localeu  Verhältnisse  von  Lagos.  Er  hält  jedoch  im  Gegen- 
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satz  zu  Laveban  und  Manson  die  Malaria  nicht  für  die  wichtigste  Tropen- 
krankheit, da  sie  im  Gegensatz  zur  Dysenterie  in  manchen  Tropengegenden 
fehle,  während  auch  in  Lagos  von  128  im  Krankenhaus  behandelten 
Malaria-Fällen  nur  4  starben,  von  39  Dysenterie-Fällen  dagegen  10.  Ge- 
legentlich ündet  sich  die  Angabe,  dass  auf  den  Fidschi-Inseln  die  Malaria 
fehlt,  obwohl  dort  nach  Theobald  ein  Anopheles  vorkommt, 

Grrüiil)erg  (2200)  beschreibt  unter  dem  Namen  Aiioplieles  xiemanni 
nov.  spec.  eine  neue  Art  aus  Kamerun,  die  nach  Angabe  Ziemann's  die 
Malaria  überträgt. 

Ziemann  (2505)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  Anophelen- 
Fauna  Westafrikas.  Anopheles  xiemanni  wurde  hiernach  am  Wuri-Strome 
in  grossen  Mengen,  im  benachbarten  Duala  nie  beobachtet.  Äfiopheles 
funestus  war  in  Victoria  während  der  Eegenzeit  in  den  Hütten  der  Ein- 
geborenen häufig.  Anopheles  costalis  wurde  sehr  häufig  gefunden  an 
verschiedenen  Orten  Kameruns  sowohl  wie  in  Togo  und  in  Monrovia. 
Ausser  diesen  drei  Orten,  die  alle  drei  die  Malaria  übertragen,  wurde  end- 
lich in  Kamerun  oder  in  Togo  noch  Anopheles  pharoensis  beobachtet.  In 
Kamerun  wurden  in  dem  als  gesund  geltenden  900  m  hoch  gelegenen Buea 
keine  Anophelen  mehr  gefunden.  In  der  Molive-Pflanzung  bei  Victoria 
(220  m)  waren  sie  noch  sehr  häufig,  in  der  Boana-Pflanzung  (260  m)  aber 
bereits  sehr  selten. 

Plehn  (2341)  macht  Mittheilungen  über  die  Malaria  bei  der  Negerbe- 
völkerung Kameruns.  Es  zeigt  sich  hierbei,  dass  auch  in  Kamerun  bei  fast 
allen  Negerkindern  schon  in  der  frühesten  Jugend  zahlreiche  Malariapara- 
siten im  Blute  vorkommen  und  dass  mit  zunehmendem  Älter  die  Häufigkeit 
der  Infection  allmählich  abnimmt.  Es  fanden  sich  Parasiten  in  94,4*'/o  der 
Kinder  unter  2  Jahren,  in  92,3^/o  der  Kinder  von  2-5  Jahi'en,  in  85"/q  der 
Kinder  von  5-10  Jahren  und  in  49^/o  der  Erwachsenen.  Bei  einer  anderen 
Eeilie  von  Kindern,  die  etwas  erhöhte  Körpertemperatur  hatten  und  des- 
wegen zur  Controle  untersucht  wurden  (Alter:  ^/.^-lO  Jahre)  fanden  sie 
sich  in  79,3*^/o,  also  jedenfalls  nicht  häufiger  als  bei  ganz  gesund  erschei- 
nenden. Wenn  die  positiven  Befunde  des  Verf.'s  im  ganzen  genommen 
häufiger  sind,  als  diejenigen  anderer  Forscher  in  anderen  Theilen  Afrika's, 
so  dürfte  dies  in  erster  Linie  der  Sorgfalt  zuzuschreiben  sein,  mit  der  die 
Beobachtungen  angestellt  sind,  wenngleich  in  Folge  der  langen  auf  die  ein- 
zelnen Untersuchungen  verwendeten  Zeit  und  Mühe  die  Zahl  der  untersuchten 
Individuen  im  ganzen  verhältnissmässig  gering  blieb  (167,  einschliesslich 
eines  vorstehend  nicht  mit  angeführten  Kindes  von  ca.  12  Jahren,  bei  dem 
Parasiten  gefunden  wurden).  Um  festzustellen,  ob  die  relative  Malaria- 
Immunität  der  Neger  eine  Folge  der  in  der  Kindheit  überstandenen  In- 
fectionen  ist  (entsprechend  der  Anschauung  von  Koch^),  hat  Verf.  dann  bei 
einer  Reihe  kleiner  Kinder  in  einer  Missionsstation  Beobachtungen  ange- 
stellt, die  ihn  zu  der  Ueberzeugung  führten,  dass  jene  Auffassung  von  Koch 
nicht  vollkommen  zutreffe ,  vielmehr  die  Immunität  bereits  angeboren  sei. 


1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  481.   Ref. 
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Die  Beobachtungen  an  24  Kindern,  auf  die  er  sich  hierbei  stützt,  werden 
einzeln  angeführt.  Am  beweisendsten  ist  ein  Fall,  wo  bei  einem  4  Monate 
alten,  völlig  gesunden  Kinde  zahlreiche  Parasiten,  darunter  auch  spärliche 
Halbmonde,  im  Blute  auftraten,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  irgend- 
wie gestört  war.  Acutes  Malariafieber  bei  Negerkindern  zu  behandeln, 
ist  Verf.  nur  3raal  in  der  Lage  gewesen.  Wohl  aber  tritt  neben  der  Malaria 
bezw.  als  deren  Folge  ein  z.  Th.  beträchtliche  Dimensionen  erreichender 
Milztumor  sowie  eine  durch  Hämoglobinbestimmungen  festgestellte  Anämie 
auf,  welche  beide  bis  ins  höhere  Alter,  vielleicht  bis  zum  Tode  fortbestehen. 
(Milztumor  wurde  bei  71*^/q  der  Neger  von  10-20  Jahren  und  bei  60  ^/q 
derjenigen  von  20-60  Jahren  gefunden.)  Andererseits  ist  auch  der  er- 
wachsene Neger  nicht  sicher  vor  Fieberanfällen  und  einmal  hat  Verf.  sogar 
bei  einem  Kruueger  typisches  Schwarzwasserfieber  beobachtet.  (Details 
über  diesen  Fall  fehlen  leider.  Ref.-^)  Meist  ist  der  Krankheitsverlauf  bei 
den  Negern  aber  ein  gutartiger  und  der  zweite  Fieberanfall,  wenn  es  über- 
haupt zu  einem  solchen  kommt,  bleibt  fast  immer  der  letzte.  Auch  „finden 
sich  Parasiten  dann  gewöhnlich  ebensowenig,  wie  während  des  letzten  Fieber- 
anstiegs beim  Europäer,  selbst  wenn  der  Farbige  kein  Chinin  erhalten 
hat".  Verf.  fasst  seine  Resultate  gegenüber  Koch  dahin  zusammen,  dass  es 
keine  auf  natürlichem  Wege  erworbene  dauernde  Immunität  gegen  die 
Malaria  gebe.  Es  gebe  vielmehr  nur  eine  zeitweilige  (?  Ref.),  häufig  an- 
geborene relative  Immunität  bei  der  afrikanischen  Negerrasse,  die  im  reifen 
Alter  nicht  grösser  sei  als  in  der  frühesten  Jugend  und  deren  Grad  indi- 
viduell verschieden  zu  sein  scheine.  Dass  sie  unter  ungünstigen  Umständen 
verloren  gehen  könne,  würde  durch  gelegentliche  schwere  Erkrankungen 
erwachsener  Neger  nach  jahrelanger  Fieberfreiheit  bewiesen.  Das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  von  Parasiten  im  Blute  ist  nach  dem  Verf.  beim 
westafrikanischen  Küstenneger  für  die  Diagnose  einer  Gesundheitsstörung 
nicht  zu  verwerthen,  zumal  auch  bei  zweifellosen  Malariafiebern  die  Para- 
siten im  Blute  in  ^/g  der  Fälle  fehlen.  „Die  Voraussetzungen  für  Aus- 
rottung der  Malaria  durch  Unterbrechen  des  Entwickelungskreislaufes 
ihres  Erregers  im  Menschen  entbehren  demnach  ihrer  Grundlage.  Nicht 
nur  „Kranke"  führen  Parasiten,  sondern  eine  ganz  ungeheure  Menge  von 
Kindern  und  Erwachsenen,  die  sich  dabei  des  denkbar  besten  Wohlseins  er- 
freuen und  jeden  „heilenden"  Eingriff'  ablehnen  würden".  Zwangsweise 
Durchführung  allgemeinen  Chiningebrauchs  bei  der  ganzen  Bevölkerung 
einer  Malariagegend  sei  aber  „selbstverständlich  absolut  unmöglich". 

Schliesslich  bespricht  der  Verf.  noch  die  Malariaparasiten  selbst,  ohne 
dass  jedoch  seine  diesbezüglichen  Ausführungen  wesentlich  neues  bei- 
brächten oder  auf  Zustimmung  der  Zoologen  rechnen  könnten.  Namentlich 
versucht  der  Verf.  den  Nachweis  zu  fühi*en,  dass  die  verschiedenen  Formen 
der  Parasiten  in  einander  überzugehen  vermöchten,  um  hierdurch  seine 
alte  Auffassung  zu  stützen,  dass  man  nicht  mehrere  constante  Arten 
unterscheiden  könne.   Die  Formen  der  Malariaparasiten  sollen  nur  bedingt 


^)  Vgl.  hierzu  unter  anderem  Panse  (2332).   Ref. 
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sein  durch  das  verschiedene  Maass,  in  welchem  sich  einerseits  die  Vacuole, 
andererseits  Kern  und  Plasma  an  der  Grüssenzunahme  des  Parasiten  bei 
seiner  Ent Wickelung  betheiligen  und  dies  wieder  soll  von  äusseren  Factoren 
abhängen  z.  B.  von  dem  Organ,  in  dem  die  Entwickelung  der  Parasiten 
erfolgt,  und  von  dem  Wirth  (bei  Europäern  hat  Verf.  niemals  Quartanpara- 
siten,  bei  Negern  umgekehrt  nie  Tertianparasiten  gefunden ;  bei  Europäern 
will  Verf.  Tertianparasiten  vorwiegend  bei  „Chinin  Verweigerern"  gefunden 
haben.)  Ferner  glaubt  Verf.  an  die  Möglichkeit  eines  „Unterganges  des 
Parasitenleibes",  worauf  „der  zurückbleibende  Kern  als  wesentlichster 
Bestandtheil  des  Parasitenrestes  den  Ausgangspunkt  für  die  neue  Parasiten- 
generation bilden  könnte",  (sie!  Eef.)  Solche  isolirten  Kerne  sollen  näm- 
lich vollkommen  den  „caryochromatophilen  Körnern"  des  Verf.'s  gleichen, 
an  deren  Bedeutung  als  „Latenzformen"  der  Verf.  festhält,  während  er  die 
Bedeutung  der  Gameten  für  die  Eecidive  gänzlich  negirt,  z.  Th.  deshalb, 
weil  er  selbst  Gameten  „nur  ganz  selten  angetroffen"  hat  und  diese  „in 
der  erdrückenden  Mehrzahl  der  regelmässig  recidirenden  Fieber  ganz 
sicher  fortgesetzt  gefehlt"  haben  sollen  (eine  Angabe,  die  aller  sonstigen 
Erfahrung  widerstreitet!   Ref.) 

Briimpt  (2074)  hat  in  den  von  ihm  durchzogenen  Theilen  Inner- 
Afrika's  überall  Anophelen  und  zwar  A.  costalis  gefunden  mit  Ausnahme 
des  Thaies  des  Oueb,  eines  Nebenflusses  des  Djouba,  wo  dieselben  vergebens 
gesucht  wurden  und  wo  auch  keine  Malaria  vorzukommen  scheint.  Dass 
in  der  Karawane  des  Verf.'s  nur  verhältnissmässig  wenige  Malariafälle 
vorkamen,  scheint  Verf.  auf  die  schwache  Bevölkerung  der  durchzogenen 
Gegend  zurückführen  zu  wollen.  Von  weiteren  epidemiologischen  Angaben 
sei  noch  die  Häufigkeit  der  Milzschwellung  bei  den  Gallas  und  Somalis  an- 
geführt sowie  die  hohe  Kindersterblichkeit  (in  manchen  Familien  -/^  aller 
Kinder),  die  anscheinend  in  erster  Linie  durch  Malaria  bedingt  ist. 

Nach  Frietlrichseu  (2161)  kamen  in  Sansibar  in  den  Monaten  Januar 
bis  März  1902  Malariafälle  (einschl.  Schwarzwasserfieber)  in  stetig  wach- 
sender Zahl  zur  Beobachtung.  Einige  derselben  waren  anfänglich  für 
Typhus  gehalten  worden.  Einige  andere  waren  auf  einer  500-600  m  vom 
Land  ankernden  Bark  ausgebrochen,  zu  einer  Zeit  wo  Abends  regelmässig 
Landwind  wehte,  der  offenbar  den  Anophelen  das  Hinüberfliegen  selir  er- 
leichterte. 

Steiibei*  (2445)  bemerkt  in  einem  Bericht  über  die  Krankheiten  der 
Eingeborenen  in  Deutsch- Ostafrika  bezüglich  der  Malaria,  dass  in  Dar-es- 
Salaam  sich  besonders  die  luder-  und  Goanesenbevölkerung  befallen  zeige 
und  die  Milzschwellung  bei  den  Tnderkindern  ausserordentlich  häufig  sei. 
Die  gleiche  Beobachtung  wurde  auch  in  Kilwa  gemacht,  wo  die  Erkran- 
kungen sowohl  bei  der  schwarzen  wie  auch  bei  der  arabischen  und  indischen 
Bevölkerung  fast  ausschliesslich  rein  tertianen  Typus  aufwiesen.  Schwarz- 
wasserfieber wurde  bisher  weder  bei  Negern  noch  bei  Indern,  wohl  aber, 
und  zwar  verhältnissmässig  häufig,  bei  Goanesen  beobachtet. 

In  Deutsch -Ostafrika  hat  Paiise  (2332)  sorgfältige  Untersuchungen 
über  Malaria  und  Schwarzwasserfieber  angestellt.  Während  Koch  dort- 
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selbst  unter  72  Fällen  88,8^/0  Perniciosa,  9,7^/,,  (bezw.  bei  Einrechnung 
zweier  Combinationen  mit  Perniciosa:  12,5 ^/(,)  Tertiana  und  1,4  •'/f,  Quar- 
tana fand,  constatirte  Verf.  unter  einem  etwas  grösseren  Material  82 ^/^ 
Perniciosa,  13,6 ^/o  (einschliesslich  Combinationen:  15,3*^/o)  Tertiana  und 
2,7**/o  (bezw.  3,2^ Iq)  Quartana,  also  im  ganzen  eine  geringe  Verschiebung 
zu  Ungunsten  der  Perniciosa,  die  noch  etwas  grösser  wird,  und  zwar  ledig- 
lich zu  Gunsten  der  Tertiana,  bei  alleiniger  Berücksichtigung  der  Kranken, 
für  die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  Infection  an  einer  im  Bau  befind- 
lichen Bahnstrecke  angenommen  werden  konnte,  nämlich  Perniciosa  78,5''/^, 
Tertiana  20,0  ^/q,   Combinationen    1,4  ^/q.     In  dem  auffallend  trockenen 
Jahre  1898  hielt  sich  die  Malaria  in  dem  Krankenhaus  Tanga  in  recht  be- 
scheidenen Grenzen  und  fanden  dementsprechend  im  Laufe  von  10  Monaten 
auch  nur  9  Fälle  von  Schwarzwasserfieber  Aufnahme.   Nach  der  im  October 
1900  erfolgten  Rückkehr  des  Verf.'s  Hess  sich  jedoch  im  Zusammenhange 
mit  der  inzwischen  begonnenen  Weiterführung  des  Bahnbaus  und  mit  aus- 
giebigen Niederschlägen  eine  Steigerung  der  Malaria-Morbidität  erkennen 
und  wurden  dementsprechend  auch  in  15  Monaten  35  Fälle  von  Schwarz- 
wasserfieber bei  33  Patienten  behandelt.    Die  grössere  Gefährdung  der 
Anwohner  der  Bahnstrecke  geht  auch  daraus  hervor,  dass  in  ^j^  aller  von 
dieser  Bahnstrecke  stammenden  Tertianafälle  Tertiana  duplex  vorlag,  aber 
nur  in  ^/j.  aller  Tertianafälle  überhaupt,  und  dass  bei  38^ j^  aller  von 
October  1900  bis  Januar  1902  klinisch  behandelten  Malariaerkrankungen 
bei  Europäern  mit  Sicherheit  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Bahn- 
strecke als  Ort  der  Infection  ermittelt  werden  konnte.   Speciell  bespricht 
Verf.  alsdann  unter  Mittheilung  der  35  Krankengeschichten  das  Schwarz- 
wasserfieber, welches  definirt  wird  als  „ein  zur  Ausscheidung  von  gelöstem 
Blutfarbstoff  durch  die  Nieren  führender  Zerfall  rother  Blutkörperchen,  der 
fast  ausschliesslich  in  bestimmten  tropischen  und  subtropischen  Malaria- 
ländern heimisch  und  da  nur  bei  Nichteingeborenen  beobachtet  ist,  meist  mit 
Schüttelfrost  und  rasch  ansteigendem  Fieber  einsetzt."  Schüttelfrost  und  Fie- 
ber, oder  nur  der  Frost  allein  können  aber  in  einzelnen  Fällen  fehlen,  in  denen 
dann  nur  die  regelmässige  Urinuntersuchung  das  Schwarzwasserfieber  erken- 
nen liess.  Verf.  vermuthet  deshalb,  dass  leichte  Anfälle  von  Schwarzwasser- 
fieber ausserhalb  des  Krankenhauses  häufiger  vorkommen,  aber  sich  der 
Beobachtung  von  Seiten  des  Kranken  nicht  selten  entziehen.   Von  Interesse 
ist  auch  der  Nachweis,  dass  das  Maximum  der  Erkrankungen  an  Schwarz- 
wasserfieber in  ausgesprochenstem  Maasse  zusammenfällt  mit  dem  Maximum 
der  Erkrankungen  an  Malaria  (im  August  1901).   Der  Satz,  dass  bei  allen 
vor  Ausbruch  des  Schwarzwasserfiebers  ausreichend  beobachteten  Kranken, 
Malaria  nachzuweisen  sei,  erfährt  durch  die  Angaben   des  Verf.'s,  der 
wiederholt  das  Schwarzwasserfieber  unter  seinen  x\ugen  im  Krankenhause 
hat  entstehen  sehen,  neue  werth volle  Stützen.    Andererseits  betont  der 
Verf.  aber  auch,  dass  die  bisherigen  objectiven  Feststellungen  stets  die 
unmöglich  zufällige  Betheiligung  eines  Moments  erkennen  lassen,  das  mit 
der  Malaria  an  sich  nichts  zu  thun  habe.   Als  Repräsentant  dieses  „fremden 
Momentes"  sei  zwar  fast  immer  das  Chinin  gefunden  worden,  es  sei  aber 
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nachgewiesen,  dass  dasselbe  auch  durch  andere  Medicamente  repräsentirt 
werden  kann  (in  einem  Falle  des  Verf.'s  z.  B.  durch  Methylenblau).  Des- 
halb könne  dem  Chinin  als  solchem  eine  wesentliche  Bedeutung-  nicht 
zukommen,  vielmehr  müsse  die  Häufigkeit,  mit  der  das  „fremde  Moment" 
im  Chinin  gefunden  wird,  darauf  zurückgeführt  werden,  dass  kein  anderes 
Medicament  in  annähernd  demselben  Umfange  bei  Malaria  zur  Anwendung 
komme  wie  das  Chinin.  Theoretisch  scheint  übrigens  dem  Verf.,  der  hier- 
bei auch  an  die  infectiöse  Hämoglobinurie  der  Rinder  erinnert,  die  Zurück- 
führung  der  manifesten  Hämocytolyse ,  die  das  Wesen  des  Schwarzwasser- 
fiebers ausmache,  auf  die  Malariainfection  allein  sehr  wohl  möglich.  Aber 
als  gewiss  oder  auch  nur  wahrscheinlich  könne  ein  derartiger  Zusammen- 
hang nicht  betrachtet  werden,  solange  der  ein  wandsfreie  Nachweis  eines 
Falles,  in  dem  Schwarzwasserfieber  zweifellos  ohne  Mitwirkung  eines  an- 
deren Factors  nur  auf  Grund  der  Malariainfection  zu  Stande  gekommen 
ist,  nicht  erbracht  worden  sei. 

Das  Vorkommen  des  Schwarzwasserfiebers  bei  Eingeborenen  bezweifelt 
der  Verf.,  da  die  einzelnen  Angaben  über  ein  solches  eine  objective  Fest- 
stellung vermissen  lassen.  Verf.  selbst  hat  in  allen  Fällen,  wo  er  bisher 
bluthaltigen  Urin  bei  Eingeborenen  gesehen  hat,  Hämatochylurie  in  Folge 
von  Filaria-  oder  Hämaturie  in  Folge  von  Bilharzia-Infection  nachweisen 
können.  Das  Fehlen  des  Schwarzwasserfiebers  bei  den  Eingeborenen  würde 
auch  mit  deren  relativer  Immunität  gegen  Malaria  in  Einklang  stehen. 

In  einer  anderen  Publication  bespricht  Panse  (2333)  speciell  das  Vor- 
kommen der  Malaria  unter  den  Eingeborenen  in  Tanga,  namentlich  in  der 
inneren  Stadt,  die  fast  ausschliesslich  von  solchen  Negern  bewohnt  wird, 
die  bereits  seit  Generationen  im  Küstengebiet  oder  in  dem  vielleicht  noch 
stärker  verseuchten  nächstgelegenen  Hinterland  heimisch  sind.  Auch  hier 
wurde  wieder  eine  verhältnissinässig  starke  Infection  der  Kinder  nachge- 
wiesen, doch  erreichte  dieselbe  ihren  Höhepunkt  erst  unter  den  zweijährigen 
Kindern,  im  Gegensatz  zu  den  Verhältnissen  in  Kaiserwilhelmsland,  wo- 
selbst Koch  in  zwei  Dörfern  an  der  Astrolabebai  von  Kindern  unter  2  Jahren 
80  bezw.  IOO^Iq,  von  solchen  von  2-5  Jahren  aber  nur  noch  41,6  bezw. 
46,1  ^/o  inficirt  fand.  Auffallend  gegenüber  den  Befunden  von  Koch  in 
Neu-Guinea  und  von  Stephens  und  Chkistophers-^  in  Sierra- Leone,  da- 
gegen in  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  von  A.  Plehn'  in  Ka- 
merun ist  die  Feststellung  des  Verf.'s,  dass  die  Morbidität  der  Erwachsenen 
immer  noch  relativ  hoch  ist.  Von  den  Zahlen  des  Verf.'s  seien,  um  einen 
Ueberblick  zu  geben,  folgende  herausgegriffen:  Häufigkeit  der  Infection  in 
der  inneren  Stadt  von  Tanga: 

bei  Kindern  unter  2  Jahren:  68,2°/o, 
bei  Kindern  von  2-5  Jahren:  73,2'^/o, 
bei  Kindern  von  6-10  Jahren:  49,l^/o, 
bei  Kindern  von  11-15  Jahren:  18,7''/o. 


1)  Jahresber.  XVIl,  1901,  p.  616.    Ref. 
«)  Vgl.  Plehn  (2341).    Ref. 
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Desgleichen  in  ganz  Tanga  (mehr  gemischte  Bevölkerung): 
bei    Kindern    unter    1    Jahr:    4:8,0^ j^, 
bei  Kindern  von  1-3  Jahren:    87, 6*^/^, 
bei  Kindern  von  4-7  Jahren:    65, P/o, 
bei  älteren  Kindern  und  Halb- 
erwachsenen: 39,4^/o, 
bei  Erwachsenen:  \5,^^l^^ 
Dabei  ist  meist  nur  ein  einziges  Präparat  untersucht  worden,  so  dass  die 
Zahlen  jedenfalls  zu  niedrig  gegriüten  sind.   Besonders  hoch  war  der  Pro- 
centsatz der  Inticirten  „in  einer  kleinen  Häusergruppe  auf  einem  mit  Ba- 
nanen reichbestandenen  Grundstück,  der  einzigen  in  der  inneren  Stadt, 
wo  noch  alte  dunkle  Hütten,  stellenweise  einander  fast  berührend  mit  den 
tief  herabreichenden  Dächern,  sich  gegenseitig  Luft  und  Licht  raubend, 
regellos  durcheinander  stehen".    Unter  den  nichteingeborenen  Farbigen 
waren  Infectionen  am  zahlreichsten  bei  Goanesen,  Sudanesen  und  Abys- 
siniern.  Dann  folgten  die  Araber  und  erst  an  letzter  Stelle  die  Inder.  Meist 
wurden  nur  vereinzelte  Parasiten  gefunden,  so  dass  deren  Artzugehörigkeit 
nicht  immer  sicher  festzustellen  war,  doch  schien  die  Vertheilung  der  vom 
Verf.  bereits  an  anderer  Stelle^  veröffentlichten  zu  entsprechen:  Perniciosa 
beherrschte  das  Feld  und  Quartana  war  noch  seltener  als  Tertiana.   Die  Ge- 
schlechtsformen der  Perniciosa  bieten  nach  dem  Verf.  beim  Neger  ein  völlig 
anderes  Bild  als  beim  Europäer.    Verf.  bestätigt  in  dieser  Beziehung  die 
Angaben  von  Stephens  und  Christophers  (ohne  jedoch  meine  Zweifel 
zu  beseitigen!   Ref.-)   In  den  Mikrogametocyten  soll  der  Kern  bereits  ge- 
theilt  sein,  meist  in  8  randständige  Chromatinkörper.  so  dass  vielfach  eine 
überraschende  Aehnlichkeit  mit  Quartana-Schizonten  resnltii't. 

Wenn  auch  die  Neger  im  allgemeinen  unter  der  Malaria  wenig  leiden, 
so  hat  doch  auch  der  Verf.  ähnlich  wie  Plehn  mehrfach  acute  Krankheits- 
erscheinungen beobachtet.  Bei  den  Kindern  aber  hält  der  Verf.  im  Gegen- 
satz zu  Plehn  die  Parasiten  für  durchaus  nicht  harmlos.  Er  vermuthet 
sogar  trotz  fehlender  objectiver  Feststellung,  dass  die  Infection  bei  Neger- 
kindern sogar  zum  Tode  führen  kann". 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  auf  Grund  der  festgestellten  epidemiolo- 
gischen Thatsachen  noch  die  Prophylaxe.  Er  glaubt,  dass  eine  Assanirung 
nur  mit  Hilfe  der  von  Koch  vorgeschlagenen  Chinin- Methode  zu  erzielen 
sei,  deren  obligatorische  Durchführung  auch  den  Negern  gegenüber  eben- 
sowohl möglich  sei,  wie  die  in  den  deutschen  Kolonien  durchgeführte 
Vaccination.  Um  zu  praktischen  Erfahrungen  zu  gelangen,  die  ein  maass- 
gebendes  Urtheil  über- die  Durchführbarkeit  der  Methode  gestatten,  seien 
allerdings  vorerst  noch  Versuche  erforderlich,  die  Jahre  erfordern  könnten. 
Aber  die  Richtigkeit  der  Idee  könne  schon  heute  kaum  einem  Zweifel 
unterliegen. 

Gilmour  (2184)  beobachtete  am  Zambesi  und  Shire  nur  den  Perniciosa- 

^)  Vgl.  das  vorstehende  Referat.    Ref. 

2)  Jahresber.  XVII,  p.  605.   Ref. 

3)  Vgl.  Brumpt  (2074)  und  Plehn  (2341).    Ref. 
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und  den  Quartana-Parasiten  und  bemerkt  gleichzeitig,  dass  er  ebendort 
das  Vorkommen  von  5  verschiedenen  Anopheles -Formen  hätte  feststellen 
können. 

Gordon  (2 187)  macht  Angaben  über  die  Klimatologie  und  die  gesundheit- 
lichen Verhältnisse  von  Süd-Ehodesia  (Mashonaland  und  Matabeleland). 
Trotz  der  Höhe  von  4000  bis  5000  engl.  Fuss  über  dem  Meer  nimmt  doit 
die  Malaria  in  der  Mortalitätsstatistik  die  erste  Stelle  ein,  doch  soll  dieselbe 
jetzt  in  der  Abnahme  begriffen  sein.  In  der  Zeit  vom  l.October  1897  bis 
30.  September  1898  betrug  die  Mortalität  der  Malaria  in  den  fünf  Haupt- 
krankenhänsern  Rhodesia's  2,67  ^/^  der  Erkrankungen.  Auch  in  Ehodesia 
haben  die  Umgrabungen  des  noch  jungfräulichen  Bodens  vielfach  schwere 
Malariaepidemien  veranlasst,  wie  dies  ja  auch  sonst  vielfach  beobachtet 
worden  ist.  Gordün  scheint  hiermit  die  Angabe  in  Zusammenhang  bringen 
zu  wollen,  dass  der  Malaria-Parasit  „auf  dem  Grunde  und  im  Grase,  be- 
sonders um  Sonnenaufgang"  gefunden  sei^.  (!?  Pef.)  Anophelen  soUen  bis- 
her in  Rhodesia  nicht  gefunden  sein.  —  In  der  sich  au  den  Vortrag  Gordon's 
anschliessenden  Discussion  betont  Hillier,  dass  Ehodesia  sehr  schwach, 
in  tiefer  gelegenen  sumpfigen  Gegenden  überhaupt  nicht  bevölkert  sei,  dass 
aber  gleichwohl  in  solchen  Gegenden  wandernde  Jäger  häufig  unter  Malaria 
zu  leiden  hätten.  Wenn  die  Malaria  nur  durch  die  Mücken  von  Mensch  zu 
Mensch  übertragen  werden  könnte,  so  sei  nicht  ersichtlich,  wo  die  Mücken 
hier  die  Parasiten  herhätten. 

Ross  (2376)  betont  dem  gegenüber,  dass  diese  Einwände  Hillier's  nicht 
schwer  wiegen.  So  spärlich  ein  Land  auch  bevölkert  sei,  so  werden  doch 
stets  die  Bewohner  in  Ansiedelungen  gruppenweise  beisammen  wohnen  und 
in  diesen  ebenso  sehr  oder  gar  mehr  als  in  grossen  Städten  der  Malaria- 
Infection  ausgesetzt  sein  und  dass  die  Infectionsquelle  für  reisende  Euro- 
päer von  den  sie  begleitenden  eingeborenen  Dienern  geliefert  werde.  Ferner 
betont  Eoss  die  Werthlosigkeit  der  Angabe  Gordon's  von  dem  angeblichen 
Vorkommen  der  Malariaparasiten  auf  dem  Boden  und  im  Grase. 

Blanchard  (2064)  liefert  eine  zusammenfassende  Besprechung  der 
Klimatologie  Madagascars  und  der  wichtigsten  dort  vorkommenden  Krank- 
heiten, Unter  diesen  nimmt  die  auf  Madagascar  in  sehr  starker  Verbreitung 
herrschende  Malaria  den  ersten  Platz  ein.  Die  ganzen  Küstengegenden  sind 
sehr  von  ihr  heimgesucht,  die  Westküste  noch  mehr  wie  die  Ostküste.  Als 
zahlenmässiger  Belag  für  diese  Verseuchung  wird  angeführt,  dass  während 
der  französischen  Expedition  im  Jahre  1895  72  ^/^  der  Todesfälle  der 
Malaria  zu  Lasten  fielen  und  nur  0,75"/o  verschiedenen  Verletzungen. 

Nach  Decorse  (2127)  ist  Androy,  die  südlichste  Provinz  Madagascars, 
im  allgemeinen  verhältnissmässig  trocken  und  daher  auch  arm  an  Mücken 
und  verhältnissmässig  frei  von  Malaria.  Nur  in  dem  feuchten  Norden,  wo 
zum  Theil  auch  Eeisfelder  sich  finden,  namentlich  bei  Tamotama,  Tsivory, 
Tsilamana,  Sfotoka  am  Mandrare,  Behara,  in  der  Sumpfniederung  von  Ma- 

^)  Als  Quelle  für  diese  Angabe  führt  Goedon  (2188)  eine  Mittbeilung  von 
DuNLEY  Owen  an,  welche  in  der  Lancet-Nummer  vom  24.  September  1898  er- 
schienen sei.   Ref. 
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nanara,  sind  Mücken  zahlreich  und  kommt  unbestritten  auch  Malaria  vor. 
Aber  selbst  hier  sind  die  an  den  Küsten  Madagascars  häutigen  schweren 
Fälle  selten  und  ist  auch  das  Schwarzwasserfieber  weniger  häufig  wie  in 
der  Gegend  von  Fort  Dauphin  im  Südosten  der  Insel. 

Laveran  (2248)  macht  Mittheilungen  über  die  Culicideu  und  die  Malaria- 
Verhältnisse  eines  an  der  Ostküste  von  Madagascar  in  der  Nähe  von  Diego 
Suarez  gelegenen  von  2  Compagnien  belegten  Militärlagers.  Während  der 
von  Mai  bis  December  dauernden  Trockenzeit  sind  dort  die  Mücken  selten 
und  die  Malaria-Anfälle  wenig  zahlreich  und  gutartig.  In  der  Mitte  Decem- 
ber beginnenden  Eegenzeit  jedoch  wimmelt  es  von  Mücken,  unter  denen 
Änopkeles  superp?ctu.s  zahlreich  vertreten  ist.  Gleichzeitig  treten  dann 
auch  sehr  zahlreiche  Fälle  von  Malaria  auf,  wenn  auch  im  Jahre  1901  nur 
zwei  derselben  perniciüsen  Verlauf  nahmen.  Für  die  Ausbreitung  der  Ma- 
laria waren  aber  die  Verhältnisse  insofern  besonders  günstig,  als  die  Fenster 
des  Lagers  mit  Rücksicht  auf  die  herrschende  Hitze  weder  Fensterscheiben 
noch  Drahtnetze  besassen,  sondern  nur  Vorhänge  und  als  die  an  allen  Betten 
angebrachten  Mosquito- Netze  trotz  aller  Ermahnungen  nicht  einmal  von 
den  Kranken  genügend  geschlossen  wurden,  welche  in  dem  in  der  Mitte  des 
Lagers  gelegenen  Lazareth  untergebracht  waren. 

Blanchard  (2065)  macht  Mittlieilungen  über  die  Culiciden  von  ßeunion. 
Von  Anophelen  fand  sich  neben  dem  in  Afrika  weit  verbreiteten  Anopheles 
costaUs  auch  der  bereits  aus  Madagascar  bekannte  Anopheles  coiistaniK 
und  zwar  letzterer  in  besonders  grosser  Zahl  und  dies  im  gebirgigen  In- 
neren nicht  minder  wie  in  der  Nähe  des  Meeres.  Seine  Häufigkeit  spricht 
nach  dem  Verf.  dafür,  dass  auch  er  ebenso  wie  Anopheles  costalis  und 
andere  Arten  die  Malaria  zu  übertragen  vermöge ,  wenngleich  dies  bisher 
noch  nicht  sicher  nachgewiesen  werden  konnte. 

Dye  (2139)  liefert  eine  genaue  Beschreibung  des  der  Gattung  My- 
zorhynchns'^  einzureihenden  Anopheles  coustani  Lav.  nach  Exemplaren, 
welche  madagascärischen  Fiebergegenden  entstammen.  Er  vergleicht  ihn 
hierbei  speciell  mit  denjenigen  anderen  Anophelen,  die  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  ihm  zeigen,  nämlich  Anopheles  pseudopichis  GeassI,  Anoph. 
paliidis  Theob.  und  Anoph.  mauritianux  Dar.  de  Grandpr£.  Daneben 
wird  noch  die  das  gelbe  Fieber  übertragende  Steyomyia  fascinta  besprochen. 

Elwes  (2141)  erzählt,  dass  er  bei  einem  Jagdausflug  in  die  gefürchtete 
Malariagegend  von  Bhotan  Terai  (Indien)  durch  Anwendung  von  Mosquito- 
netzen  auch  vor  der  Malariainfection  geschützt  blieb,  der  seine  Begleiter 
zum  Opfer  fielen,  während  er  andererseits  in  Dacca,  welches  als  frei  von 
schwerer  Malaria  angesehen  wird,  stark  von  Mücken  belästigt  wurde,  ohne 
doch  deswegen  an  Malaria  zu  erkranken.  (Also  werden  unter  diesen  Mücken 
vielleicht  keine  Anophelen  und  jedenfalls  keine  inficirten  Anophelen  ge- 
wesen sein^.  Ref.) 

Rogers  (2372)  macht  genauere  Mittheilungen  über  die  Untersuchungen 

1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  638.   Ref. 

•■'j  Vgl.  Theobald  (2462).   Ref. 

^)  Vgl.  hierzu  auch  Stephens  und  Chkistophebs  auf  p.  807-809.    Ref. 
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bezüglich  des  Vorkommens  der  Milzschwellung,  die  er  längs  der  von  Cal- 
cutta  nach  Norden  führenden  Bahnlinie  angestellt  hat  und  die  ihn  zu  der 
Ueberzeugung  geführt  haben,  dass  die  Versorgung  einer  Oertlichkeit  mit 
gutem  Trinkwasser  die  Verbreitung  der  Malaria  einschränke^.  Seine  zahlen- 
mässigen  Angaben  über  die  verschiedene  Häufigkeit  der  Milzschwellung  in 
den  besucliten  Ortschaften  werden  illustrirt  durch  eine  in  sehr  grossem  Maass- 
stabe ausgeführte  farbige  Karte,  die  jedoch  erst  dem  nächsten  Hefte  (Vol. 
LXX,  Part  II,  No.  1)  der  Zeitschrift  beigegeben  ist. 

Brahmachari  (2069)  macht  im  Anschluss  an  fünf  bereits  früher  von 
ihm  veröffentlichte  Fälle-  weitere  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von 
Quartana  in  Calcutta  und  Dacca.  Von  fünf  neuen  Fällen  werden  durch 
Teraperaturcurven  erläuterte  kurze  Krankengeschichten  mitgetheilt.  Ein 
elfter  Fall  wird  nur  kurz  erwähnt. 

Camplbell  und  Brahmachari  (2083)  machen  Mittheilungen  über  in- 
dische Anophelen,  namentlich  über  die  Lebensverhältnisse  der  Larven 
derselben.  Die  Arten,  auf  die  sich  diese  Angaben  beziehen,  werden  nicht 
namhaft  gemacht.  Auch  dass  die  Beobachtungen  bei  Dacca,  dem  Wohnort 
der  Verff.,  angestellt  wurden,  lässt  sich  nur  vermuthen. 

Liston  (2264)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  der 
Anophelen  in  Ellichpur  im  Norden  von  Dekkan"^.  Es  wurden  vier  Arten 
gefunden  (A.rossii,  cuUcifades,  listonii  und  tlieobaldi)^  die  vom  Verf. 
beschrieben  und  abgebildet  werden.  Als  Brutplätze  dienten  während  der 
Regenzeit  Gräben  und  natürliche  Vertiefungen  des  Bodens,  einzelne  Ce- 
mentbassins  in  Gärten  und  sehr  selten  aucli  Wasserläufe.  Gegen  Schluss 
der  Regenzeit  kamen  noch  kleine  Bäche  hinzu.  Beim  weiteren  Voriücken 
der  Trockenzeit  wurden  die  Brutplätze  mehr  und  mehr  auf  die  in  Fluss- 
betten  zurückgebliebenen  Wasserlachen  beschränkt  und  waren  auch  diese 
ausgetrocknet,  so  wurden  überhaupt  keine  Brutplätze  mehr  gefunden.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Frage  der  Abhängigkeit  der  Anophelen  von  menschlichen 
Behausungen  wurde  festgestellt,  dass  im  Dschungel  noch  in  einer  Ent- 
fernung von  etwa  drei  englischen  Meilen  Brutplätze  zu  finden  waren.  Die 
Malaria-Erkrankungen  (am  zahlreichsten  in  den  Monaten  September  bis 
November,  während  deren  auch  die  Anophelen-Brutplätze  am  zahlreich- 
sten waren)  gehörten  grösstentheils  der  Tertiana  an. 

Bentley  (2049)  schildert  unter  dem  Namen  Anopheles  hcntleyi  eine 
Anopheles-Art,  die  er  in  den  Kala-Azar-Districten  von  Assam  gefunden  hat. 

Stepheus,  Christophers  und  James  (2444)  theilen  kurz  mit,  dass 
sie  in  Duars,  der  Gegend  Indiens,  in  der  das  Schwarz  Wasserfieber  am  häu- 
figsten ist,  dieselben  beiden  Anophelen-Arten  vorherrschend  gefunden  haben, 
welche  in  x\frika  die  Malaria  übertragen.   [A.  costalis  und  fimesius^.) 

Stephens  und  Christophers  (2436)  machen  weitere  Mittheilungen 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  634.   Ref. 

2)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  565,   Ref. 

3)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  632.    Ref. 

*)  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  nicht  um  dieselben,  sondern  nur  um  ähn- 
liche Arten.   Vgl.  die  folgenden  Referate.   Ref. 
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Über  die  Verbreitung  der  Malaria  und  der  Anoplielen  in  Bengalen.  Den 
Grad  der  Malariaverseuchung  sucliten  sie  durch  Blutuntersuchungen  an 
einheimischen  Kindern  unter  10  Jahren  festzustellen  und  fanden  hierbei  in 
Calcutta  überhaupt  keine  Infection,  weiter  landeinwärts  in  der  bengalischen 
Tiefebene  eine  von  Süden  nach  Norden  zunehmende  In  fection  von7,4-25^/Q  und 
in  den  sich  anschliessenden  Duars  am  Südfuss  des  Himalaja,  kaum  300  engl. 
Meilen  von  Calcutta  entfernt,  sogar  eine  Infection  von  40-72 ^/q.  Dabei 
war  auch  in  Calcutta  die  Zahl  der  Anophelen  (in  den  Monaten  Juni  bis 
August  1901)  eine  ausserordentlich  grosse.  324  derselben  wurden  unter- 
sucht, aber  kein  einziger  mit  Oocysten  oder  Sporozoiten  inficirt  gefunden. 
Diese  Anophelen  gehörten  fast  ausschliesslich  der  Art  A.  rossii  an,  welche 
die  Verff.  auch  künstlich  vergebens  zu  inticiren  versuchten.  Ausschliesslich 
in  den  stark  verseuchten  Duars  dagegen  fand  sich  eine  neue,  dem  afrika- 
nischen Ätiopheles  funestus  ähnliche  Art,  die  den  Namen  A.  christophersi 
erhält  und  deren  Bedeutung  als  Ueberträger  der  Malaria  durch  Nachweis 
der  Sporozoiten  in  der  Speicheldrüse  festgestellt  wurde.  Ob  die  in  der 
bengalischen  Tiefebene  ausser  A.  rossii  noch  gefundenen  Arten,  A.fuligi- 
nosus  und  A.  sineiisis  var.  niyerri/tnus ,  die  Malaria  zu  übertragen  ver- 
mögen, ist  noch  zweifelhaft.  Jedenfalls  geht  aus  den  Angaben  der  Verff. 
hervor,  dass  bei  Untersuchungen  zur  Malaria-Epidemiologie  mehr  als  bisher 
auf  die  einzelnen  Arten  der  Anophelen  geachtet  werden  muss. 

In  einem  weiteren  anschliessenden  Bericht  machen  Stepliens  und  Chri- 
stophers  (2437)  noch  nähere  Angaben  über  die  Lebensweise  der  von  ihnen 
in  Bengalen  gefundenen  Anophelen-Arten.  Anopheles  rossii  wird  hierbei 
am  ausführlichsten  besprochen.  Trotz  der  Häufigkeit  der  Art  wurden  die 
Larven  stets  nur  in  nächster  Nachbarschaft  (d.  h.  innerhalb  von  Steinwurf- 
weite) von  menschlichen  Behausungen  gefunden,  häufig  in  stark  fauligem 
Wasser.  Das  Vorkommen  der  Larven  von  A  nophehs  sinensis  var.  niger- 
rimus  ist  dagegen  ganz  unabhängig  von  menschlichen  Behausungen,  aber 
an  frisches  Wasser  (in  Morästen,  langsam  strömenden  Flüssen  u.  dgl.  ge- 
bunden); trotz  der  Gemeinheit  dieser  Art  wurden  die  ausgebildeten  Insecten 
selten  innerhalb  der  Häuser  gefangen.  Die  Larven  des  Anopheles  rJiri- 
stophersi  fanden  sich  ausschliesslich  in  langsam  strömenden  Flüssen  in  den 
Duars,  ohne  jedoch  höher  in  die  Vorberge  des  Himalaja  hinaufzusteigen, 
diejenigen  von  Anopheles  macidahis^  gleichfalls  in  Flüssen,  daneben  aber 
auch  in  Sümpfen  und  Reisfeldern;  auch  steigt  diese  Art  bis  zu  einer  Höhe 
von  5000  Fuss  hinauf.  Anopheles  lifidesayi  wurde  ausschliesslich  in  den 
Vorbergen  des  Himalaja  in  einer  Höhe  von  4000  Fuss  zusammen  mit 
Anopheles  ynaculatus  gefunden  und  Anopheles  fuUginosus  erwies  sich 
als  im  allgemeinen  sehr  selten  und  wurde  nur  in  einem  Fort  bei  Calcutta 
in  grosser  Zahl  gefangen.  Die  Larven  und  Eier  der  Arten  werden  be- 
schrieben und  durch  Abbildungen  erläutert. 

Stephens  und  Christophers  (2439)  machen  weitere  Mittheilungen 
über  die  indischen  Anophelen,  deren  bereits  1 6  Arten  bekannt  sind,  die  von 

^)  Infolge  eines  Druckfehlers  wird  anstatt  dieser  Art  stets  Anopheles  metaboles 
genannt.   Ref. 
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den  Verff.  in  mehrere  systematische  Gruppen  gebracht  werden.  Bei  den 
Beschreibungen  der  einzelnen  Arten  sind  wiederum  besonders  Larven  und 
Eier  berücksichtigt,  die  auch  wiederum  durch  Abbildungen  erläutert  werden. 

Stepheus  und  Christophers  (2440)  besprechen  die  Beziehungen 
einiger  indischer  Anopheles-Arten  zur  Verbreitung  der  Malaria.  In  Miau 
Mir  (Punjab)  wurden  in  einigen  Häusern,  in  denen  80^/^,  der  Kinder  ver- 
grösserte  Milzen  und  52^/^  derselben  Malariaparasiten  im  Blute  hatten,  in 
der  Hauptfieberzeit  (October)  eine  grössere  Anzahl  von  Anophelen  gefangen 
und  auf  Sporozoiten  untersucht.  Solche  fanden  sich  unter  464  Exemplaren 
von  Änophehs  rossii  in  keinem  einzigen  Falle,  dagegen  unter  252  Exem- 
plaren von  Anopheles  cnlicifacies  (verwandt  mit  Anopheles  funestus  und 
christophersi)  in  11  Fällen,  d.  h.  in  4,3^/(,,  so  dass  die  letztere  Art  den 
wichtigsten,  wenn  nicht  den  einzigen  Verbreiter  der  Malaria  darstellte.  Zur 
Controle  wurden  dann  auch  noch  experimentelle  Fütterungsversuche  ange- 
stellt mit  folgendem  Eesultate:  Nur  bei  Anopheles  barhirostris  gelang  es 
nicht  die  Malariaparasiten  zur  Entwicklung  zu  bringen,  doch  wurden  von 
dieser  Art  nur  zwei  Exemplare  untersucht,  so  dass  die  wirkliche  Unschuld 
der  Art  noch  nicht  als  nachgewiesen  gelten  kann.  Am  zahlreichsten  ent- 
wickelten sich  die  Oocysten  des  Perniciosaparasiten  bei  Anophele.s  culici- 
facies,  theobaldi  und  stepliensi  Liston.  Unzweifelhaft  positive  Eesultate 
ergaben  aber  auch  Versuche  mit  Anopheles  jamesi ,  rossii  und  tnrkhudi. 
Schliesslich  betonen  die  Verff.  noch  die  verschiedene  Verbreitung  der 
Quartana  und  Tertiana  in  Indien:  In  den  bengalischen  Duars  wurde  hier- 
nach Quartana  fast  ausschliesslich  beobachtet.  In  Mian  Mir  dagegen  wurde 
diese  nicht  gefunden  und  war  vielmehr  Tertiana  am  häufigsten. 

Stepheus  und  Christophers  (2441)  haben  bei  weiterer  Fortsetzung 
ihrer  Versuche  auch  Quartanparasiten  im  Anophelenkörper  gezüchtet.  Trotz 
ungünstiger  Verhältnisse  (schwache  Infection  der  bei  diesen  Fütterungs- 
versuchen benutzten  Malariapatieuten)  wurden  Oocysten  erzüchtet  m  Ano- 
pheles culicifacies,  theobaldi,  rossii,  stephensi  und  fuliginosus,  Sporo- 
zoiten jedoch  nur  in  Anopheles  cnlicifacies.  In  Ennur,  einem  10  engl. 
Meilen  von  Madras  entfernten  Fischerdorfe,  wurde  eine  ähnliche  Beobach- 
tung gemacht  wie  in  Mian  Mir,  insofern  dort  in  364  Exemplaren  des  in  den 
Häusern  sehr  häufigen  Anopheles  rossii  kein  einziges  Mal  Sporozoiten  in 
den  Speicheldrüsen  gefunden  wurden,  bei  Anopheles  culicifacies  dagegen, 
der  unvergleichlich  viel  seltener  war  und  von  dem  in  fast  einer  AVoche 
nur  69  Exemplare  gefangen  wurden,  enthielten  6  von  diesen,  d.  h.  8,6°/(,, 
Sporozoiten.  Die  Häufigkeit  der  Malaria  dortselbst  wird  illustrirt  durch 
Milzvergrösserung  in  95^/o  und  Parasitenbefund  in  54*^/0.  Die  Verff.  glau- 
ben daher  trotz  der  abweichenden  Resultate  ihrer  Infectionsversuche,  dass 
Anopheles  rossii  für  die  Verbreitung  der  Malaria  praktisch  nicht  in  Be- 
tracht komme,  ohne  hierfür  und  für  die  trotzdem  gelungene  experimentelle 
Infection  eine  Erklärung  beibringen  zu  können.  Man  könnte  daran  denken, 
dass  die  Art  vielleicht  nicht  lange  genug  lebe,  um  die  Sporozoiten  zur  Reife 
zu  bringen,  zumal  bei  einem  von  18,  in  Häusern  von  Ennur  gefangenen 
Exemplaren  von  James  Oocysten  gefunden  wurden  —  aber  die  Beobach- 
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tungeii  der  Verff.  liefern  keine  thatsächliche  Stütze  für  die  Annahme  einer 
besonderen  Kurzlebigkeit  der  Art  ^.  Auf  Grund  der  geographischen  Ver- 
breitung der  verschiedeneu  Anophelen- Arten  und  der  Malaria  in  Indien 
glauben  die  Verff.  dann,  dass  auch  Anoplteles  fuUginosus,  sinensis  und 
barbirostris  keine  erhebliche  Rolle  bei  der  Uebertragung  der  Malaria 
spielen,  dass  dagegen  ausser  Anophelcs  christophersi  und  cidicifades 
auch  noch  Anoplteles  jeyporensis,  listonii  und  indicus,  die  gleichfalls  zu 
der  Gruppe  der  kleinen  dunklen  Arten  mit  ungebänderten  Beinen  gehören 
und  die  gleichfalls  in  stark  malariaverseuchten  Gegenden  vorkommen ,  für 
die  Uebertragung  der  Malaria  von  Bedeutung  sind. 

Stephens  und  Christopliers  (2442)  besprechen  auf  Grund  ihrer  Er- 
fahrungen in  Indien  die  Factoren,  welche  die  endemische  Verbreitung  der 
Malaria  bedingen.  Sie  fanden  ceteris  paribus  im  allgemeinen  eine  directe 
Beziehung  zwischen  der  Ausdehnung  und  Nähe  der  Brutplätze  der  Anophe- 
len, der  Zahl  der  Anophelen  in  den  Häusern  und  der  Häufigkeit  der  Malaria. 
Wo  die  Brutplätze  sich  erst  in  einer  Entfernung  von  einer  halben  engl. 
Meile  finden ,  fehlen  die  Anophelen  in  den  Häusern  und  ist  die  Malaria  auf 
ein  Minimum  reducirt.  Dagegen  sind  die  Anophelen  in  den  Häusern  sehr 
zahlreich,  wenn  ihre  Brutplätze  nur  '/^  engl.  Meile  entfernt  sind.  Nach 
Austrocknen  der  Brutplätze  schwinden  aber  natürlich  die  Anophelen  erst 
allmählich  im  Laufe  längerer  Zeit  aus  den  Häusern  und  die  Malariaepidemie 
erstreckt  sich  daher  noch  weit  in  die  Trockenzeit  hinein.  Die  beiden  von 
den  Verff.  besuchten  intensiven  Malariaherde  Duars  und  Jeypore  Hills 
zeigen  eine  analoge  Anophelenfauna,  denn  Anophelcs  maculatus  wurde 
in  beiden  Gebieten  gefunden,  während  er  aus  dem  übrigen  Indien  noch  nicht 
bekannt  ist,  und  der  Anoplteles  jeyporensis  der  Jeypore  Hills  ist  dem 
Anopheles  christophersi  von  Duars  sehr  ähnlich  (beide  gehören  zur  funes- 
#?/.?- Gruppe^).  In  beiden  Gebieten  ist  auch  Schwarzwasserfieber  häufig.  Ob 
aber  die  verschiedene  Verbreitung  der  Malaria  in  Indien,  die  Thatsache, 
dass  stark  verseuchte  Gebiete  hart  an  Gegenden  mit  geringer  Malaria- 
infection  angrenzen,  durch  die  verschiedene  Anophelenfauna  allein  zu  er- 
klären ist  oder  ob  ausserdem  noch  ein  anderer  „regional  factor"  eine  Rolle 
spielt,  kann  erst  durch  weitere  und  genauere  Untersuchungen  festgestellt 
werden.  Eine  verschiedene  Empfänglichkeit  verschiedener  Rassen  ist  in 
Indien  noch  nicht  nachgewiesen.  Die  Verff.  haben  vielfach  sehr  starke 
Malariaverseuchung  auch  in  Dörfern  der  Ureinwohner  feststellen  können, 
ohne  dass,  wie  dies  einer  Annahme  von  Koch  entsprechen  würde,  ein  Zu- 
strom nicht  immuner  Einwanderer  stattgefunden  hatte,  der  in  einer  immunen 
Gegend  eine  Zunahme  der  Malaria  herbeiführen  könnte,  bis  neuerdings  wie- 
der Immunität  erworben  ist. 

Theobald  (2463)  liefert  eine  Beschreibung  aller  bisher  auf  dem 
indischen  Festlande  gefundenen  Culiciden- Arten.  Für  die  Gattungen,  die 
in  mehreren  Arten  vertreten  sind,  darunter  Anopheles  mit  15  Arten  und 
3  Unterarten,  sind  Bestimmungstabellen  beigefügt. 

^)  Vgl.  hierzu  auch  Laveran  (2252  u.  2253).    Ref. 

^)  D.  h.  zur  Gattung  Myxomyia  R.  Bl.    Vgl.  THEOBAiiD  (2462).    Ref. 
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Nach  Nightingale  (2320)  tritt  Malaria  in  Bangkok  endemisch  und 
epidemisch  auf  und  zwar  wenigstens  in  den  letzten  zwei  Jahren  die  Perni- 
ciosa relativ  am  häufigsten. 

Nach  Hansen  (2202)  ist  unter  dem  Stamme  der  Laos  in  Hinterindien 
Malaria  eine  der  häufigsten  Krankheiten,  an  der  fast  alle  Eingeborenen 
leiden.  Als  miiglicherweise  damit  im  Zusammenhange  stehend  wird  das 
völlige  Fehlen  des  Carcinoras  erwähnt. 

WrijS^ht  (2499)  liefert  eine  ausführliche  Monographie  der  Malaria- 
Fieber  von  Britisch-Malaya.  Relativ  am  häufigsten  und  in  keinem  Malaria- 
herde völlig  fehlend  ist  hiernach  die  Perniciosa  (maligne  Tertiana),  auf 
welche  von  den  vom  Verf.  persönlich  untersuchten  251  Fällen  93  entfielen. 
Ihr  am  nächsten  kommt  Tertiana  mit  78  Fällen,  aber  auch  Quartana  ist  noch 
relativ  häufig  (56  Fälle).  Ausser  diesen  drei  allgemein  anerkannten  Formen 
unterscheidet  Verf.  aber  auch  noch  einen  pigmentirten  Quotidianparasiten, 
den  er  22mal  gesehen  haben  will,  ohne  dass  aus  seiner  Beschreibung  sich 
sichere  Unterschiede  gegenüber  dem  malignen  Tertianparasiten  entnehmen 
Messen ,  und  in  2  gutartig  verlaufenen  Fällen ,  bei  denen  keine  Halbmonde 
gefunden  wurden,  denkt  Verf.  an  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  den 
von  Gkassi  und  Feletti  für  selbständig  gehaltenen  unpigmentirten 
Quotidianparasiten  gehandelt  haben  könne.  In  den  Europäervierteln  der 
Städte  (Singapore,  Penang,  Malacca,  Kwala  Lumpor,  Taiping,  Seremban) 
kommen  Malaria-Infectionen,  wenn  überhaupt,  so  doch  äusserst  selten  vor, 
obwohl  Anophelen  sehr  häufig  sind.  Speciell  wird  letzteres  betont  für 
Kwala  Lumpor,  wo  Verf.  aber  trotz  zahlreicher  Untersuchungen  keinen 
einzigen  Anopheles  inficirt  gefunden  hat.  Die  weit  überwiegende  Mehrzahl 
der  Malariaerkrankungen  entfällt  auf  Tamilen,  Chinesen  und  Malayen.  Auch 
bei  den  Malayen  aber  macht  sich  der  sanitäre  Einfluss  der  grösseren  Städte 
geltend,  indem  unter  denjenigen,  die  in  solchen  Städten  wohnen,  Malaria 
nicht  häufig  ist.  Die  Prophylaxe  durch  mechanischen  Schutz  gegen  Mücken- 
stiche stösst  wegen  der  socialen  Gewohnheiten  der  unteren  Schichten  der 
Bevölkerung,  vor  allem  Tamilen  und  Chinesen,  auf  besondere  Schwierig- 
keiten. Wo  Petrolisirung  der  Anoplieles-Brutstätten  möglich  sei,  sei  deren 
Beseitigung  durch  Ausfüllen  billiger,  reinlicher  und  wirksamer.  Am  meisten 
scheint  Verf.  sich  zu  versprechen  von  zwangsweiser  und  regelmässiger  Be- 
handlung sämmtlicher  Arbeiter  mit  Chinin. 

Ausführlicli  bespricht  darauf  noch  der  Verf.  im  einzelnen  die  Malaria- 
verhältnisse von  13  von  ihm  besuchten  Oertlichkeiten  und  ausführliche 
casuistische  Mittheilungen  über  eine  Reihe  von  einzelnen  Fällen,  die  aus 
dem  einen  oder  anderen  Grunde  besonderes  Interesse  darbieten,  bilden  den 
Schluss  der  fleissigen  Arbeit,  der  sich  ausser  den  beiden  nachstehend  be- 
sprochenen Artikeln  auch  noch  zwei  kurze  Mittheilungen  vouConnolly^  und 
Travebs^  anschliessen. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  von  Wright  macht  Middleton  (2310) 


1)  Vgl.  CoNNOLLY  (2114).    Ref. 

2)  Vgl.  Trävebs  (2469).   Ref. 
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Mittheilungen  über  eine  Malariaepidemie,  die  Februar  bis  August  1901  in 
Kailang-  bei  Singapore  beobachtet  wurde.  Die  Malaria  (Quartana)  war 
durch  inficirte  Piinjabis  und  Oorias  aus  Assam  nach  dem  bisher  gesunden 
Orte  mitgebracht  und  da  Anophelen  vorhanden  waren  und  die  inficirten 
Inder  nahe  bei  bisher  gesund  gewesenen  Javanern  schliefen,  auf  die  letz- 
teren übertragen  worden.  Die  Ankunft  der  Punjabis  und  Oorias  erfolgte 
am  15.  Februar,  die  erste  Erkrankung  unter  den  Javanern  etwa  am 
12. März.  Die  Höchstzahl  der  Fieberanfälle  erfolgte  im  Mai,  nämlich  447 
oder  14,4  pro  Tag  bei  einer  Mannschaft  von  104  Leuten^. 

Anschliessend  hieran  macht  ferner  noch  Watsou  (2489)  Mittheilungen 
über  das  Auftreten  der  Malaria  in  Klang  und  in  Port  Swettenham.  Per- 
niciosa herrscht  vor  und  Quartana  ist,  wie  fast  überall,  selten.  In  Klang 
entfielen  von  54  Fällen  28  (51,857o)  auf  Perniciosa,  19  (35,1  S*^/^,)  auf 
Tertiana  (meist  duplex),  4  (7,4*'/(,)  auf  Quartana  und  3  (5,55^/^)  auf  Misch- 
infectionen  von  Perniciosa  und  Tertiana ;  in  Port  Swettenham  von  15  Fällen  9 
(60"/o)  auf  Perniciosa,  5  (33,3^/o)  auf  Tertiana,  1  (6,G^/o)  auf  Quartana. 
Kinder  leiden  offenbar  sehr  stark  an  Malaria,  doch  fehlte  die  Gelegenheit 
zu  systematischen  Blutuntersuchungen.  Bei  Quartana  wurden  die  „Ro- 
setten" der  Parasiten  eine  Stunde  vor  dem  Beginn  des  Fieberanfalles  be- 
obachtet, bei  Tertiana  begann  aber  das  Fieber  in  der  Regel  bereits,  wenn 
in  dem  das  rothe  Blutkörperchen  völlig  ausfüllenden  Parasiten  das  Pig- 
ment noch  molekulare  Bewegung  zeigte.  Brutplätze  der  Anophelen  waren 
sehr  zahlreich  in  Gestalt  stagnirender  Pfützen  aller  Grössen.  Sogar  in 
aufdringlich  riechendem  Wasser  wurden  Anophelen  gefunden,  einmal  auch 
in  grosser  Zahl  in  einem  klaren  Teiche  mit  erheblicher  Strömung  und  ohne 
auffällige  Vegetation. 

Thill  (2465)  macht  Angaben  über  Anophelen,  welche  er  aus  Java  und 
aus  Shanghai  erhalten  hat.  Nicht  nur  bei  der  Mückensendung  aus  Shang- 
hai, woselbst  die  Malaria  nicht  sehr  vorherrscht",  sondern  auch  bei  der  aus 
Java,  welche  aus  einer  Gegend  mit  schweren  und  zahlreichen  Malariaer- 
krankungen stammte,  war  die  Zahl  der  Anophelen  im  Vergleich  zu  anderen 
Mücken  eine  sehr  geringe.  Die  einerseits  aus  Shanghai,  andererseits  aus 
Java  stammenden  Anophelen  zeigten  Unterschiede  von  einander,  beide  zu- 
gleich aber  auch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  südeuropäischen 
Anopheles  pictus. 

Giles  (2181)  vermuthet,  dass  die  Art  aus  Shanghai  74^^opÄe/es  sinensis 
WiEDEMANN,  die  Art  aus  Java  Anopheles  annularis  van  der  VV^ulp  sei. 

Robinson  (2368)  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Anophelen  bei 
Singapore.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  dieselbe  Art  handelt,  welche  Thin 
aus  Java  erhalten  und  Giles  für  Anopheles  annularis  erklärt  hat". 

Schüffner  (2419)  hat  werthvolle Untersuchungen  in  Sumatra  angestellt. 
Er  fand  dort  mehrere  Anophelen- Arten,  deren  Bestimmung  zur  Zeit  noch 

')  Vgl.  hierzu  ausser  der  vorläufigen  Mittheilung  eines  (Joriespoudenten  der 
^Lancet"  in  Jahresber.  XVll,  1901,  p.  631  auch  Mabtini  (2298).   Ref. 
*)  Ueber  Malaria  in  Shanghai  vgl.  auch  Henderson  (2207).    Ref. 
^)  Vgl.  die  beiden  vorstehenden  Referate.   Ref. 
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aussteht  und  von  welchen  eine  vorläuüg  als  „Aiiopkeles  7"  bezeichnete 
Art  die  Malaria  überträgt.  Dieselbe  war  an  der  Küste  (Fischerdorf  Rantau 
Pandjang  an  der  Mündung  des  Serdangflusses)  viel  zahlreicher  wie  im 
Binnenlande  (Deli),  wo  man  selten  die  ausgebildete  Mücke  findet,  trotzdem 
es  auch  dort  nicht  immer  an  Larven  fehlt.  Aus  seinen  Zuchtversuchen 
schliesst  Verf.,  „dass  das  Insect,  welches  an  der  Küste  zur  Nymphe  heran- 
wuchs und  dann  ausflog,  um  vieles  kräftiger  ist,  als  im  allgemeinen  das  aus 
dem  Binnenlande  hervorgehende.  Dieses  bleibt  kleiner  und  schwächlicher. 
Am  ersten  Tage  ihres  Lebens  als  Flügelthier  erfolgt  wohl  die  Begattung, 
und  viele  der  Mücken  machen  auch  den  Versuch  zu  stechen.  Aber  bei 
dem  Versuche  bleibt  es.  Zu  durchbohren  vermögen  sie  die  Haut  nicht,  der 
Leib  bleibt  leer  und  der  Endeffect  ist,  dass  keines  der  Thiere  den  zweiten  Tag 
überlebt.  Serien  von  Hunderten  dieser  im  Binnenlande  gesammelten  Larven 
gingen  in  solcher  Weise  verloren."  Weiter  fand  der  Verf.,  „dass  der 
Küsten- Anopheles,  ins  Binnenland  eingeschleppt,  wohl  eine  Zeit  lang  im 
Stande  ist,  seine  Art  kräftig  fortzupflanzen,  wenn  ihm  der  Zufall  günstigen 
Boden  bietet,  dass  er  aber  nach  einigen  Generationen  wieder  degenerirt". 
Diese  Küsten- Anophelen  wurden  nun  vom  Verf.  mit  Perniciosa-  und  mit 
Tertian-Parasiten  inficirt.  Infection  mit  Quartan-Parasiten  gelang  bisher 
noch  nicht.  Um  den  Kreis  zu  schliessen,  hat  dann  Verf.  auch  sich  selbst 
experimentell  durch  die  Stiche  solcher  Anophelen  mit  Tertiana  inflcirt. 
Auch  mitPerniciosa-Parasiten  wurde  bei  einem  Chinesen  ein  entsprechender 
Versuch  gemacht.  Die  Incubation  ergab  sich  hierbei  zu  15-17  Tagen.  Bei 
einem  Jagdausflug  nach  Rantau  Pandjang,  dem  Anophelen- Fangplatz  des 
Verf.'s,  erkrankten  von  den  6  Theilnehmern  nach  12-14  Tagen  5  an  Ma- 
laria. Auch  andere  Küstenplätze  Sumatras  sind  von  der  Malaria  so  schwer 
heimgesucht,  dass  sie  es  mit  den  ärgsten  Fiebernestern  der  Welt  aufnehmen 
können,  während  das  Binnenland  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  im 
Gegentheil  sehr  wenig  verseucht  ist,  und  diese  Angaben  stehen  ja  auch  mit 
dem  Vorkommen  der  Anophelen  in  guter  Ueber einstimmun g. 

Der  die  Malaria  übertragende  „Anopheles  i"  ist  ein  ausgesprochenes 
Nachtthier,  das  erst  mit  eintretender  Dunkelheit  herumzufliegen  und  zu 
stechen  beginnt.  Er  stürzt  sich  in  gleichmässig  gestrecktem  Fluge  direct 
auf  seine  Beute,  ohne  zuvor  wie  Culex  das  Gebiet,  auf  welchem  er  stechen 
will,  in  längerem  Hin-  und  Herfliegen  zu  beobachten.  Da  kleine  Wasser- 
ansammlungen (Lachen  und  Pfützen  auf  Strassen,  Wagenspuren,  Eintritte 
von  Pferde- und  Ochsenhufen,  Strassengräbeii,  kleine  Tümpel  in  Gärten  und 
Wiesen)  als  seine  Brutplätze  dienen,  so  sind  massige  Regen  in  3-6  tägigen 
Intervallen  seiner  Entwickelung  am  günstigsten,  während  schwere  Regen 
ihn  ebenso  vernichten  wie  anhaltende  Trockenheit.  Davon,  dass  der  feuchte 
Reisbau,  die  „Sawah"-Cultur,  in  Niederländisch-Indien  die  Malaria  be- 
günstige, wie  dies  Koch  annahm,  hat  Verf.  sich  nicht  überzeugen  können. 
Jedenfalls  sind  viele  Ortschaften,  deren  Umgebung  aus  Sawahs  besteht,  fast 
frei  von  Malaria.  Die  Schilderung  der  Entwickelung  der  Malariaparasiten 
im  Körper  der  Mücke  ist  namentlich  wegen  der  zahlreichen,  zui'  Erläuterung 
dienenden  Mikrophotogramme  von  Bedeutung.    Wenn  diese  auch  wie  alle 
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Reproductionen  von  Mikrophotogrammen  die  feineren  Details  nicht  so  klar 
und  scharf  zur  Anschauung  zu  bringen  vermögen  wie  gute  Zeichnungen,  so 
sind  sie  doch  um  so  mehr  von  Werth,  als  Mikrophotogramme  von  Schnitten 
durch  Oocysten  sonst  überhaupt  noch  nicht  publicirt  worden  sind.  In  sach- 
licher Hinsicht  ist  die  Angabe  bemerkenswerth,  dass  Verf.  den  Durchmesser 
der  reifen  Oocysten  in  den  verschiedensten  Schnitten  und  Mücken  recht 
gieichmässig  zu  25-30  n  gefunden  hat,  während  nach  Geassi^  die  kleinsten 
reifen  Oocj'^sten  einen  Durchmesser  von  30  n  haben  und  andere  ausnahms- 
weise einen  solchen  von  70  oder  gar  90  //  erreichen  sollten. 

Verf.  bespricht  schliesslich  auch  noch  die  Prophj^laxe  und  betont,  dass 
von  den  drei  möglichen  Wegen  (Ausheilung  aller  Malariakranken  um  den 
Anophelen  die  Möglichkeit  zu  nehmen  sich  zu  inficiren;  Ausrottung  aller 
Anophelen ;  Maassnahmen,  die  verhindern,  dass  die  Anophelen  den  Menschen 
stechen  können)  in  der  Theorie  zwar  jeder  für  sich  allein  bei  consequenter 
Durchführung  die  Malaria  vom  Erdball  wegräumen  müsste.  In  praxi  stell- 
ten sich  aber  der  Durchführung  jeder  dieser  3  Möglichkeiten  Hindernisse 
entgegen,  die  sie  schwierig,  wenn  nicht  gar  unmöglich  mache.  Es  bleibe 
daher  nichts  anderes  übrig,  als  alle  3  Wege  zu  combiniren,  um  durch  ihre 
vereinigte  Wirkung  die  Chancen  einer  Infection  möglichst  herunter  zu 
drücken ,  und  hierbei  müsse  je  nach  dem  Charakter  des  Landes  und  seiner 
Bevölkerung  verschieden  verfahren  werden.  Auf  Java  und  Sumatra  würde 
ein  Vernichtungsfeldzug  gegen  die  Anophelen  auf  die  Fiebernester  der 
Küste  zu  beschränken  sein. 

Dass  der  Chiningebrauch  auf  Java  bereits  einen  günstigen  Einfluss  aus- 
geübt hat,  wie  Koch  annimmt,  bezweifelt  der  Verf.  Wenn  die  Statistik 
für  Batavia  eine  allmähliche  Abnahme  der  Malaria  wähi'end  der  letzten 
15  Jahre  nachzuweisen  scheint,  so  führt  Verf.  dies  in  erster  Linie  auf  die 
verbesserte  Diagnostik  zurück^.  Er  hält  es  für  sicher,  „dass  Batavia  nie 
eine  Fiebergegend  gewesen,  während  sein  Hafen  Tandjong  Priok  es  von 
jeher  war  und  geblieben  ist".  Wenn  von  den  javanischen  Arbeitern  der 
Tabakplantagen  bei  Deli ,  die  bei  ihrer  Abreise  von  der  Heimat  ärztlichen 
Attesten  zufolge  noch  gesund  waren,  unmittelbar  nach  ihrer  Ankunft  bis 
zu  92*'/o  an  Malaria  erkrankten,  so  haben  sie  diese  Infection,  die  früher 
dem  „schlechten  Klima"  des  Ostens  von  Sumatra  zur  Last  gelegt  wurde, 
nur  dem  3-12tägigen  Aufenthalte  in  dem  javanischen  Hafen  zu  danken, 
während  dessen  sie  dort  auf  den  Dampfer  warteten.  Diese  Erfahrungen 
sind  es  denn  auch  neben  den  vorhandenen  Literaturangaben,  die  den  Verf. 
davon  überzeugen,  dass  auf  Java  hinsichtlich  der  Verbreitung  der  Malaria 
dieselben  Verhältnisse  bestehen  wie  auf  Sumatra. 

Kiewiet  de  Jouge  (2228)  macht  Mittheilungen  über  in  Batavia  zur 
Behandlung  gekommene  Malariafälle.  Bei  weitem  die  meisten  Patienten 
hatten  sich  die  Krankheit  an  anderen  Orten  Niederländisch-Indiens  geholt 
und  zwar  erwiesen  sich  unter  den  Garnisonorten  als  besonders  heimgesucht 


1)  Jabresber.  XVIT,  1901,  p.  596-601,   Ref. 
*j  Jabresber.  XVU,  1901,  p.  653.   Ref. 


814  Malariaparasiten  des  Menschen.   Verbreitung  der  Malaria 

und  der  Anophelen  in  den  Tropen. 

von  derMalariaBanjoe-Biroe,  Babakan  und  Atjeli.  Speciell  fürBabakan  wird 
auch  festgestellt,  dass  vor  allem  die  letzten  Monate  des  Jahres  ungesund  sind. 
Morphologische  Untersuchungen  wurden  namentlich  an  den  Sporulations- 
formen  der  Tertian-Parasiten  augestellt,  deren  Grösse  zwischen  4,8 : 5,6  und 
11,2:12,8  bezw.  9,6:13,6 /(  (kleinster :grösster  Durchmesser)  und  deren 
Merozoitenzahl  zwischen  8  und  32  schwankte.  Verhältnissmässig  am  häufig- 
sten, nämlich  lOmal  unter  82  Fällen,  betrug  die  Zahl  der  von  einem Schizon- 
ten  gebildeten  Merozoiten  17,  nächst  dem  je  7mal  18  bezw.  20  und  je  6mal 
19  bezw.  21,  im  Durchschnitt  aller  82  Fälle  17,573.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit wurde  auch  dem  Urobilin-Gehalt  des  Harns  zugewendet,  der  zwar 
sehr  wechselte,  aber  doch  im  allgemeinen  vor  dem  Chiningebrauch  bei  Ter- 
tiana grösser  war  als  bei  Perniciosa  und  nach  dem  ersten  Chiningebrauch 
häufig  (8mal  unter  17  Fällen)  zunahm.  Ueberführung  in  Bergklima  (nach 
dem  Militärkrankenhaus  in  Tjimahi)  hatte  unter  14  Fällen  7mal  keine 
Befreiung  von  der  Malaria  (Tertiana  bezw.  Perniciosa)  zur  Folge.  Bei 
Tertiana  begann  der  Fieberanfall  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  am 
Vormittag.  Mehrmals  wurde  bei  Tertiana  Eiw^eiss  im  Urin  beobachtet, 
einmal  bis  zu  '^i^jo^loo-  Ein  Tertiana-Fall  ist  auch  von  Interesse,  weil  anfangs 
Cholera  diagnosticirt  worden  war.  Quartana  wurde  nur  5mal  beobachtet. 
Mischinfectionen  von  Perniciosa  und  Quartana  verliefen  besonders  bösartig. 
Auch  über  die  Häufigkeit  des  Milztumors  bei  Tertiana  und  Perniciosa 
werden  noch  statistische  Angaben  gemacht. 

Kiewiet  de  Jonge  (2229)  macht  ferner  noch  specielle  Mittheilungen 
über  das  Auftreten  der  Malaria  in  Tjilatjap.  Von  110  dortselbst  untersuchten 
eingeborenen  Kindern  bargen  50  d.h.  45, 5^/o  Parasiten  im  Blute  und  zwar 
22  Tertianparasiten,  5  Quartanparasiten,  22  Perniciosaparasiten  (und  zwar 
1(5  nur  Ringe,  4  nur  Halbmonde,  2  Ringe  und  Halbmonde),  1  endlich  Ter- 
tian-  und  Perniciosa-Parasiten.  Die  Untersuchung  dieser  Kinder  wurde  in 
3  Gruppen  vorgenommen  und  hierbei  erwiesen  sich  von  43  anscheinend 
gesunden  Kindern  8  =  18,6  ^/^  inficirt  (2mal  Tertianparasiten,  1  mal  Quar- 
tanparasiten, 4  mal  Perniciosa-Ringe,  Imal  Halbmonde),  von  20  nach  An- 
gabe der  Eltern  kranken  Kindern  waren  dagegen  15=75*^/(j  inficirt  (8  mit 
Tertiana,  1  mit  Quartana,  6  mit  Perniciosa)  und  die  dritte  Gruppe  von  47 
Kindern  mit  27=57,5^/o  Infection  umfasste  z.  Th.  gesunde,  z.  Th.  kranke 
Kinder.  Ferner  wurden  auch  bei  98  erwachsenen  Eingeborenen  (Gefangenen 
und  Prostituirten)  Blutuntersuchungen  vorgenommen  und  die  Parasiten 
15mal,  d.  h.  in  15,3°/o,  gefunden,  6mal  Perniciosaparasiten,  3mal  Tertian- 
parasiten, 5mal  Quartanparasiten  und  Imal  Quartanparasiten  zusammen 
mit  Halbmonden.  (Im  Vergleich  zu  den  Kindern  ist  hierbei  die  relative 
Häufigkeit  der  Quartana  auffallend.  Ref.)  Milzschwellung  wurde  bei  122 
von  234  Erwachsenen,  also  in  52,P/o  festgestellt.  Zum  Vergleich  wurden 
auch  noch  Blutuntersuchungen  bei  58  in  Tjilatjap  angesessenen  Europäern 
angestellt  und  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  16mal,  d.  h.  in  27,6"/o, 
Malariaparasiten  gefunden  und  zwar  waren  von  15  Kindern  (unter  10 
Jahren)  6,  d.  h.  40"/(,,  von  43  Erwachsenen  10,  d.  h.  23,2*^/o,  inficirt.  Diese 
Zahlen  lassen  eine  auffällige  Uebereinstimmung  mit  den  bei  eingeborenen 
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Kindern  bezw. Erwachsenen  gewonnenen  Zahlen  erkennen.  Milzschwellung, 
die  Verf.  als  pathognomisches  Zeichen  für  überstandene  Malaria  ansieht, 
fand  sich  bei  Europäern  in  52,1^/^  und  zwar  bei  17  der  daraufhin  unter- 
suchten 39  Erwachsenen  (43,6^/q)  und  bei  7  von  8  Kindern.  Sie  war  also 
nicht  sehr  viel  seltener  wie  bei  den  Eingeborenen ,  erreichte  aber  nicht  so 
hohe  Grade  wie  bei  letzteren. 

DÖllitz  (21 30)  liefert  Beschreibungen  der  von  Geheimrath  Koch  in  Java 
und  Neuguinea  gesammelten,  sowie  einiger  aus  China  und  Afrika  stammen- 
den Anophelen,  die  deswegen  ein  besonderes  Interesse  für  die  Malaria- 
forschung haben,  weil  sie  grösstentheils  in  Mückenuetzen  und  zwar  meist 
in  Krankenhäusern,  in  denen  sich  Malariakranke  befanden,  gefangen  worden 
sind.  Eine  Uebertragung  der  Malaria  kann  allerdings  mit  einiger  Bestimmt- 
heit bisher  erst  für  zwei  dieser  Arten  angenommen  werden,  nämlich  für 
die  von  Dönitz  unter  dem  Namen  Anopheles  punctulatus  beschriebene  Art, 
neben  der  zeitweilig  in  Neuguinea  kein  anderer  Anopheles  beobachtet 
wurde,  während  in  seinem  Verbreitungsgebiete  sowohl  Tertiana  wie  Quar- 
tana und  Perniciosa  heimisch  waren  —  und  für  Anopheles  vagus  Dönitz, 
der  auf  Celebes  und  Molukken  als  einziger  Vertreter  der  Gattung  vor- 
kommt, dorthin  nach  Annahme  von  Dönitz  erst  kürzlich  von  den  Sunda- 
inseln  her,  wo  er  sehr  häufig  ist  aber  mit  anderen  Arten  zusammen  vor- 
kommt, eingewandert  sein  und  die  Malaria  eingeschleppt  haben  soll  und  der 
gegenwärtig  nach  Osten  weiterwandernd  inNeuguinea  vorzudringen  scheint. 

(Leider  sind  die  Ausführungen  von  Dönitz  zum  Theil  nicht  gerade  sehr 
klar.  Stellenweise  widerspricht  er  sich  selbst,  bei  Besprechung  der  etwaigen 
Verwandtschaft  von  Anopheles  kochi  Dönitz  und  Anopheles  pulcher- 
rimus  Theobald  auf  p.  70  in  direct  aufeinander  folgenden  Sätzen.  Als 
irrthümlich  ist  auch  die  historische  Einleitung  der  Arbeit  zu  bezeichnen, 
denn  dass  Anopheles  die  Malaria  überträgt,  hat  Grassi  in  Italien  fest- 
gestellt, bevor  festgestellt  war,  dass  der  „Dappled-winged  mosquito"  von 
Ross  ein  Anopheles  war,  und  bevor  Koch's  Malariaexpedition  nach  Neu- 
Guinea  aufgebrochen  war.  Ref.) 

Brengues  (2072)  macht  Mittheilungen  über  das  Vorherrschen  der  Ma- 
laria in  Hatien  (Cambodja)  am  Golf  von  Slam.  Die  dort  liegenden  Tirailleure, 
deren  Kaserne  von  Morästen  umgeben  ist,  erkranken  durchschnittlich  1 9  Tage 
nach  ihrer  Ankunft.  Von  den  europäischen  Beamten  erkranken  fast  aus- 
nahmslos diejenigen,  deren  Wohnhäuser  beim  Annamitendorf  liegen,  während 
diejenigen,  deren  "Wohnhäuser  abseits  vom  Eingeborenendorf  liegen,  in  ihrer 
Mehrzahl  verschont  blieben.  Unter  den  Eingeborenen  ist  die  Infection  sehr 
häufig,  besonders  unter  den  jungen  Kindern.  Einfache  Tertiana  und  Quar- 
tana sollen  selten  sein,  vielmehr  das  Fieber  meist  quotidianen  oder  conti- 
nuirlichen  Typus  haben  und  häufig  zu  Kachexie  führen.  Halbmonde  wui'den 
jedoch  selten  gefunden  und  die  Mehrzahl  der  Parasiten,  auch  die  ganz  kleinen 
nicht  ausgenommen,  erwies  sich  als  pigmenthaltig.  Das  Maximum  der  Er- 
krankungen wurde  beobachtet  zur  Zeit  des  Wechsels  des  Monsuns.  Ano- 
phelenlarven  waren  am  häufigsten  in  den  Monaten  Juli  bis  October,  aber 
auch  in  der  Trockenzeit,  November  bis  Mai,  fehlten  dieselben  nie,  da  die 
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Sümpfe  nur  zum  Theil  völlig  austrockneten.  Gelegentlich  bemerkt  der  Verf., 
dass  in  der  ihres  Mückenreichthums  wegen  berüchtigten  Ortschaft  Chaudoc 
in  Cochinchina  ausschliesslich  Culex  vorkomme  und  Malaria  daher  trotz 
der  Mückenplage  so  gut  wie  unbekannt  sei.  Zum  Schluss  bespricht  der  Verf. 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Milzschwellung  und  giebt  dann  noch  eine 
einfache  Liste  der  von  ihm  mit  oder  ohne  Erfolg  auf  Blutparasiten  unter- 
suchten Thiere. 

Laveraii  (2249)  berichtet  über  Culiciden  aus  Cambodja,  woselbst  die 
Malaria  in  den  Gebirgsgegenden  sowohl  wie  in  den  Niederungen  in  schweren 
Formen  auftritt.  Entsprechend  fanden  sich  unter  den  dem  gebirgigen  Inne- 
ren westlicli  von  der  Stadt  Pursat  entstammenden  Culiciden  auch  zahlreiche 
Anophelen,  welche  zwei  neuen  Arten  angehören,  die  die  Namen  AnopheJes 
tnariini  und  Anoylieles  imrsati  erhalten. 

Laveran  (2252)  macht  ferner  Mittheilungen  über  Culiciden  aus  Cochin- 
china und  Annam.  Unter  den  aus  Saigon  und  seiner  Umgebung  stammenden 
Mücken  waren  die  Anophelen  und  zwar  ausschliesslich  AnoplieUs  rossi 
in  wechselnder  Zahl  vorhanden,  in  dem  im  Januar  bis  Juni  gesammelten 
Material  gegenüber  Culex-kvien  sehr  spärlich,  in  dem  im  Juli  und  August 
gesammelten  Material  dagegen  sehr  zahlreich.  Verf.  glaubt  jedoch,  dass 
dies  mit  den  Verhältnissen  zusammenhängt,  unter  welchen  die  Culiciden 
gesammelt  wurden  und  dass  die  Anophelen  im  Inneren  der  Stadt  sehr  spär- 
lich, in  ihrer  Umgebung  dagegen  mehr  oder  weniger  häufig  sind.  Eine 
Artilleriekaserne,  in  welcher  die  Anophelen  im  Juli  nicht  selten  waren,  ist 
als  ungesund  bekannt.  Im  Jahre  1894  z.  B.  erkrankten  in  ihr  SO^/q  der 
Mannschaft.  —  In  Quinhon,  einer  stark  malariaverseuchten  Küstenstadt 
Annams,  wurden  im  September  1902  relativ  selir  zahlreiche  Exemplare 
von  Anopheles  rossi  gefangen.  In  Than-Hoa  im  Norden  Annams  w^urde 
der  Regel  entsprechend  unter  den  zahlreichen  dem  Inneren  der  Stadt  ent- 
stammenden Culiciden  kein  einziger  Anophelen  gefangen,  während  in  der 
Umgebung  der  Stadt,  am  Ufer  des  Flusses  Song-Ma  Anopheles  7'ossi  ver-- 
hältnissmässig  zahlreich  war. 

Laveran  (2253)  berichtet  weiter  über  Culiciden  aus  Yunnan,  woselbst 
nur  Anopheles  sinensis  gefunden  wurde,  während  in  Cochinchina  und  An- 
nam Anopheles  rossi  stark  vorherrscht.  Die  Häufigkeit  des  Anopheles 
sine7isis  in  Yunnan  steht  im  Einklang  mit  der  Häufigkeit  der  Malaria. 
Er  wurde  zahlreich  gefunden  in  den  ungesunden  Gebieten  von  San-pe-Hou 
und  Ma-Chan,  dagegen  gänzlich  vermisst  in  dem  gesunden  Yunnau-Sen. 

Sautarel  (2405)  berichtet  über  die  Gesundheitsverhältnisse  von  Sse- 
Mao  in  Yunnan  und  betont  namentlich  die  auffällig  geringe  W^iderstands- 
fähigkeit  der  Chinesen  gegenüber  der  Malaria.  Wenn  die  Chinesen  aus  dem 
hochgelegenen  Sse-Mao  in  das  Thal  des  Mekong  hinabsteigen,  so  werden 
sie  in  wenigen  Tagen  von  der  Malaria  hingerafft,  wo  der  Europäer  mehrere 
Monate  widersteht.  Es  handelt  sich  hierbei  offenbar  um  eine  Folge  der 
Scliwächung  der  Körperconstitution  durcli  den  Opiumgenuss.  —  Von  428 
in  den  Monaten  April-Juni  in  Sse-Mao  behandelten  Krankheitsfällen  ent- 
fallen 79  auf  Malaria. 
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Ladds  (2240)  weist  das  bis  dahin  noch  nicht  bekannte  Vorkommen  von 
Anophelen  in  Hongkong  nach^. 

Brown  (2073)  berichtet  über  eine  locale  Malariaepidemie,  welche  unter 
den  von  einem  Sanatorium  bei  Hongkong  beschäftigten  Arbeitern  auftrat 
und  welche  er  ebenso  wie  einige  andere  Malariafälle  darauf  zurückführt, 
dass  das  Sanatorium  nicht  auf  einer  Höhe ,  sondern  am  oberen  Ende  eines 
Thaies  mit  dichter  tropischer  Vegetation  liege.  Wenige  100  Schritte  ab- 
seits von  diesem  Thale  seien  die  Häuser  vollkommen  gesund.  Auch  in  Indien 
liegen  die  Verhältnisse  ähnlich  und  zwar  unabhängig  von  der  Höhe  der  be- 
treffenden Thäler  über  dem  Meer  (bis  zu  einer  Höhe  von  über  6000  Fuss). 

Laveran  (2250)  macht  Mittheilungen  über  die  Culiciden  der  Neuen  He- 
briden,  woselbst  die  Malaria  endemisch  ist,  wenngleich  genauere  Angaben 
über  ihre  Verbreitung  noch  fehlen.  Unter  dem  vom  Verf.  untersuchten  Ma- 
terial fanden  sich  denn  auch  Anophelen  in  grosser  Zahl  in  einer  Probe, 
welche  in  Faureville  auf  der  Insel  Vate  gesammelt  war.  Sie  gehörten 
sämmtlich  einer  einzigen,  bisher  unbekannten  Art  an,  welche  den  Namen 
Anopkeles  farauti  erhält. 

d)  Allgemeines  über  die  die  Malaria  übertragenden  Oulicixien 

Giles  (2183)  hat  eine  zweite  Auflage  seines  werthvollen  Handbuches 
der  Culiciden  herausgegeben.  Dass  dasselbe  hierbei  eine  wesentliche  Er- 
weiterung erfahren  hat,  ist  zum  Theil  die  Folge  davon,  dass  das  British 
Museum  in  der  ganzen  Welt  Culiciden  hat  sammeln  lassen,  die  durch 
Theobald  eine  systematische  Bearbeitung  erfahren  haben"-.  Der  hierdurch 
erzielte  Fortschritt  in  der  Kenntniss  der  Culiciden-Arten  ist  so  gross,  dass 
der  zweite,  systematische  Theil  des  vorliegenden  Handbuches  im  wesent- 
lichen ein  Auszug  aus  Theobald's  Monographie  ist.  Derselbe  enthält  eine 
kurze,  durch  Abbildungen  erläuterte  Charakterisirung  sämmtlicher  zur  Zeit 
bekannter  Culicidenarten,  darunter  allein  48  Arten  der  Gattung  Anopkeles, 
denen  in  einem  Nachtrag  noch  5  weitere  Anophelen  hinzugefügt  werden. 
Dieser  Theil  des  Handbuches  liefert  daher  einen  werthvollen  Ersatz  für 
Thbobald's  Monographie,  deren  hoher  Preis  einer  weiteren  Verbreitung 
hindernd  im  Wege  steht.  Die  ganze  erste  Hälfte  des  Handbuchs  aber  ist 
einer  Besprechung  der  Culiciden  im  Allgemeinen  gewidmet.  Ausführlich 
werden  hier  die  Stellung  der  Culiciden  im  zoologischen  System,  ihr  Bau  und 
ihre  Entwickelung,  ihre  geogi'aphische  und  zeitliche  Verbreitung,  aber  auch 
die  Sammel-  und  Conservirungstechnik  besprochen.  Ganz  besondere  Be- 
achtung ist  den  Bedingungen  gewidmet,  welche  das  Vorkommen  der  Culi- 
ciden beeinflussen  und  daher  auch  für  die  Malariaepidemiologie  von  Be- 
deutung sind,  und  im  Anschluss  hieran  hat  auch  die  Malariaprophylaxe 
Berücksichtigung  gefunden.   In  diesem  Kapitel,  das  vom  Standpunkt  der 


^)  Vergl.  zu  dieser  nachträglichen  Anführung  einer  älteren  Publication  die  in 
Jahresber.  XVII,  1901,  p.  636  besprochenen  Mittheilungen  von  Thomson  und 
YouNG.    Ueber  Malaria  in  Shanghai  vergl.  Henderson  (2207).    Ref. 

•-)  Vergl.  Theobald  (2461).   Ref. 
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Malariaforsclmng  aus  betrachtet  vielleicht  das  interessanteste  des  ganzen 
Buches  ist  und  das  allein  einen  Umfang  von  85  Seiten  hat,  stützt  sich  der 
Verf.  besonders  auf  seine  eigene  Erfahrungen  in  Indien.  Alle  für  die  Ver- 
breitung der  Malaria  in  Betracht  kommenden  Factoren  werden  besprochen 
und  durch  Beispiele,  die  fast  ausnahmslos  auf  eigenen  Erfahrungen  des 
Verf.'s  beruhen,  erläutert.  Wenn  das  Buch  auch  wohl  in  erster  Linie  ge- 
eignet und  bestimmt  ist,  als  ein  wohlfeilerer  Ersatz  für  die  ihres  liehen 
Preises  wegen  auf  einen  sehr  kleinen  Abnehmerkreis  beschränkte  Mono- 
graphie von  Theobald  zu  dienen,  so  wird  dasselbe  durch  seine  allgemeinen 
Capitel  namentlich  durch  die  ausführliche  Besprechung  der  Epidemiologie 
der  Malaria  auch  für  alle  diejenigen  Malariaforscher  und  Tropenärzte  werth- 
voll,  denen  die  TnEOBALD'sche  Monographie  nicht  zu  kostspielig  ist. 

Theol)al(i  (2462)  theilt  die  bisherige  Gattung  Anopheles  mit  Rücksicht 
auf  Anordnung  und  Form  der  Schuppen,  welche  den  Körper  und  die  Flügel 
bedecken,  in  8  kleinere  Gattungen:  1.  Anopheles  s.  str.;  typische  Art: 
A.  macidipennis  Meig.,  weitere  Arten:  A.  bffurcatus  (L.),  punctipe?inis 
Say,  7iignpes  Staeg.,  lindsayii  Giles  u.  a.  2.  Grassia  nov.  gen.  [von 
Blanchakd  (2062)  umgetauft  in  Myxomyid\]  typische  Art:  G.  rossii 
(Giles),  weitere  Arten:  G.  superpictus  (Gkassi),  funestus  (Gilbs),  culi- 
cifacies  (Giles),  christophersi  Theob,,  turklmdi  (Liston)  u.  a.  3.  Cyclo- 
leppteron  Tutsob.  =  Cyclolepidopteron  Blanch.  [vergi.  Jahresber.  XVII, 
1901,  p.  640].  4.  Stethomyia  nov.  gen.;  einzige  Art:  St.  niinhus  Theob. 
5.  Howardia  nov.  gen.  [von  Blanchard  (2062)  in  Pyretophorus  umge- 
tauft]; typische  Art:  H.  costalis  (Loew).  6.  JRossia  nov.  gen.  [von  Blan- 
chakd (2062)  in  MyxorhyncJms  umgetauft];  typische  Art:  R.  sinensis 
Theob.,  weitere  Arten  B.  7iigerri?nus  (Giles),  pseudopictus  (Gkassi), 
barbirostris  (v.  d.  Wulp),  paludis  (Theob.)  u.  a.  7.  Laverania  nov.  gen. 
[von  Blanchard  (2062)  umgetauft  in  Ny.ssorhync/ms];  typische  Art:  L. 
argyrotarsis  (Rob.  Desv.),  weitere  Arten :  L.  fuliginosus  (Giles),  jamesii 
(Theob.),  7netaboles  (Theob.),  kochn  (Dönitz)  u.a.  8.  Cellia  nov.  gen.; 
typische  Art:  C.  pharoensis  Theob.,  weitere  Arten:  C.  pulcherrimus 
Theob.  u.  a.  Die  unterscheidenden  Merkmale  dieser  Gattungen  finden  sicli 
auch  wiedergegeben  bei  Fajardo  (2146). 

Neveu-Lemaire  (2317)  findet  diese  Auftheilung  der  alten  Gattung 
Anopheles  zu  weitgehend  und  will  nur  drei  Gattungen  von  Anophelinen  an- 
erkennen: Anopheles,  Myxomyia  unA  Cyclolepidopiero7i.  Gleichzeitig  be- 
spricht Verf.  auch  die  Systematik  der  übrigen  Culiciden  und  bildet  hierbei  für 
die  Culicinen  vom  Typus  des  f  'ulex  mmulatus  die  neue  Gattung  Theobaidia. 

Nach  Bordi  (2068)  sind  die  zahlreichen  neuerdings,  namentlich  von 
Theobald,  unterschiedenen  Culicidenarten  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  da  sie 
auf  Eigenthünilichkeiten  basirt  sind,  die  variiren.  Verf.  will  überhaupt  nur 
4  Anophelinenarten  unterscheiden:  Anopheles  claviger  Fabr.,  bifurcatus 
L.,  pseudopictus  Gr.  und  superpictus  Gr.  Die  beiden  letztgenannten  sollen 
es  sein,  die  in  den  Tropen  die  Hauptrolle  bei  der  Verbreitung  der  Malaria 
spielen.  [Diese  systematische  Auffassung  wird  kaum  auf  grosse  Zustimmung 
rechnen  können.   Ref.] 
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Rees  (2358)  empfiehlt  als  einfache,  au  der  Londoner  Schule  für  Tropen- 
medicin  übliche  Conservirungsmethode  für  Mücken  das  directe  Einschliessen 
der  frisch  getödteten  Mücken  in  Canadabalsam  auf  gewöhnlichen  Object- 
trägern. 

Reid  (2360)  benutzt  als  Einsclilussflüssigkeit  für  Mücken  nicht  Canada- 
balsam, da  dieser  sich  ja  nicht  mit  Wasser  mischt,  sondern  Grlycerin,  welches 
womöglich  auch  gleich  zum  Abtödten  dienen  soll. 

Giles  (2 182)  betont  dem  gegenüber,  dass  in  Canadabalsam  oder  anderen 
Flüssigkeiten  eingeschlossene  Mücken  zur  Bestimmung  nicht  mehr  brauch- 
bar sind,  da  ihre  natürlichen  Farben  infolge  der  anderen  Reflexion  des 
Lichtes  verändert  sind.  Auch  bei  Montirung  als  mikroskopische  Präparate 
müssen  die  Mücken  trocken  aufbewahrt  werden.  Hierzu  kann  die  von 
Caepenter  für  Foraminiferen  angewandte  Methode  benutzt  werden.  Eine 
Holzplatte  von  der  Grösse  eines  Objectträgers  und  l'/._,  mm  Dicke  wird  auf 
einem  Objectträger  befestigt,  in  der  dadurch  gebildeten  Zelle  wird  die  Mücke 
ausgebreitet  und  alsdann  die  Zelle  durch  Auflegen  eines  zv/eiten  Object- 
trägers geschlossen.  Neben  einem  solchen  Totalpräparat  ist  dann  noch 
bei  genügendem  Material  ein  besonderes  Präparat  von  einem  Flügelpaar 
wünsch enswerth.  Doch  sollen  auch  diese  Flügel  trocken  zwischen  Object- 
träger und  dem  durcli  gummirtes  Papier  befestigten  Deckglas  einge- 
schlossen werden. 

Eysell  (2144)  bespricht  die  Technik  der  Untersuchung  der  Culiciden 
auf  Hämosporidien. 

Eysell  (2143)  bespricht  die  zur  Unterscheidung  der  Arten  dienende 
Flügelzeichnuug  bei  den  drei  von  Tsuzuki  auf  Jezo  und  Formosa  gefundenen 
ÄJiopheles- Arten. 

Nuttall  und  Shipley  (2323)  haben  ihre  Untersuchungen  über  Äno- 
pheles  macidipenms  fortgesetzt  und  besprechen  biologische  Eigenthümlich- 
keiten  dieser  Mücke  (Ruhestellung,  Verbreitung,  Ueberwinterung,  Lebens- 
dauer, Eiablage,  Zahlverhältuiss  der  Geschlechter,  Zahl  der  jährlichen 
Generationen,  Ernälming  und  anderes). 

Shipley  und  Wilson  (2427)  schildern  ein  Stridulationsorgan  am  Flügel 
von  Anopheles  macuUpemiis,  welches  bei  der  ErzeugTing  des  summenden 
Tones  der  fliegenden  Mücke  betheiligt  zu  sein  scheint. 

Colliiij^wood  (2113)  bespricht  den  Saugmageu  der  Culiciden. 

Polaillon  (2346)  bespricht  den  äusseren  und  inneren  Bau  sowie  die 
Lebensweise  von  Anopheles  und  Culex.  Aus  dem  die  französischen  Culi- 
cidenarten  einzeln  besprechenden  systematischen  Theil  sei  angeführt,  dass 
von  den  beiden  französischen  A^iopheles- Arten  Anopli.  claviger  in  ganz 
Frankreich  vorkommt,  aber  nirgends  häutig  ist,  während  Atwph.  hif^ircatiis 
vom  Verf.  nur  zweimal,  in  der  Umgebung  von  Paris  bei  Chantilly  und  in 
der  Umgebung  von  Narbonne,  gefunden  wurde. 

Laureuce  (2245)  berichtet  in  Bestätigung  der  Angabe  von  Brennan,^ 
dass  Mücken  durch  das  Singen  bestimmter  Töne  angelockt  werden,  und  be- 


ij  Vergl.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  639.   Ref. 
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stätigt  gleichzeitig  die  Angabe  von  Celli,  dass  Eucalyptusbäume  keine 
Mücken-vertreibende  Wirkung  ausüben. 

Yickerstaff  (2486)  weist  auf  die  Wasseransammlungen  zwischen  den 
Tillaudsien  und  anderen  Epiphyten  als  mögliche  Brutplätze  von  Culiciden 
hin.  In  Jamaica  hat  er  freilich  in  derartigen  Wasseransammlungen  immer 
nur  Culex  und  nie  Anophele^-lj2iVV&Xi  gefunden,  doch  glaubt  er  diesem 
Resultate  keine  allgemeine  Giltigkeit  beimessen  zu  dürfen^. 

Sambon  und  Low  (2402)  besprechen  die  Ruhestellung  der  Anophelen, 
im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  Ross  und  Annett  in  Sierra  Leone"-. 
Sie  finden  den  Körper  von  Anopheles  claviger  und  Änoph.  superpictus 
weniger  gegen  die  Unterfläche  geneigt,  wie  Ross  und  Annett  dies  für 
Anoph.  costalis  und  Anoph.  funestus  angegeben  haben,  während  anderer- 
seits bei  einer  dritten  italienischen  Art,  Anoph.  pseiidopictus ,  die  Ruhe- 
stellung eine  auffällig  steile  ist. 

Ross  (2381)  betont  in  einer  Erwiderung  hierauf,  dass  bereits  in  dem 
Bericht  der  Malariaexpedition  nach  Sierra-Leone  gesagt  sei,  dass  dieselbe 
Ruhestellung  wie  bei  den  dortigen  Arten  von  ihm  auch  bereits  bei  einer 
indischen  Anopheles- Art  beobachtet  wurde.  Ross  hält  gegenüber  Sambon 
und  Low  daran  fest,  dass  die  Ruhestellung  ein  nützliches,  wenn  auch  viel- 
leicht kein  absolut  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Cidex  und 
Anopheles  daistelle. 

Nach  Macleod  (2280)  wechselt  die  Ruhestellung  der  Mücken  nicht  nur 
nach  der  Species,  sondern  auch  nach  dem  Alter  und  der  Menge  aufge- 
nommenen Blutes.  Eine  Ruhestellung,  die  für  eine  Gattung  charakteristisch 
sei,  gäbe  es  wahrscheinlich  nicht. 

Miall  (2309)  macht  Mittheilungen  über  die  Athmungsorgane  der  im 
Wasser  lebenden  Anophelenlarven. 

Coruwall  (2116)  berichtet  gegenüber  einer  anderslautenden  Angabe 
von  Ross^,  dass  er  mehrfach  beobachtet  habe,  wie  aus  der  Larve  gezüchtete 
Exemplare  von  Anopheles  rossii  zur  Fortpflanzung  schritten  und  Eier 
legten,  welche  in  normaler  Weise  zur  Entwickelung  kamen,  ohne  dass  die 
betreffenden  Exemplare  je  Gelegenheit  gehabt  hätten,  Blut  zu  saugen. 

Galli-Yalerio  und  Rochaz  (2166)  haben  die  Beobachtungen  über  das 
Ueberwintern  der  Culiciden  im  Kanton  Waadt  fortgesetzt.  Wieder  fanden 
sich  Anophelenlarven  im  Winter,  auch  unter  Eis,  in  grosser  Zahl,  aber  an- 
scheinend ausschliesslich  Anopheles  hifurcatus.  Die  ersten  Larven  von 
A.  macuUpemtis  wurden  dagegen  erst  am  18.  Mai  gefunden.  Die  Verff. 
berichten  ferner  über  Beobachtungen,  die  dafür  sprechen,  dass  auch  die  Eier 
von  Anopheles  und  Culex  überwintern,  und  besprechen  speciell  die  grosse 
Widerstandsfähigkeit  der  Eier  von  Culex,  besonders  gegen  Kälte  und 
Trockenheit. 

Stephens  und  Christophers  (2443)  berichten  über  eigenthümliche 

^)  Vergl.  hiermit  die  in  Jahresber.  XVIT,  1901,  p.  638  angeführte  Beobachtung 
von  DuNLEY-OwEN.  Ref. 

*)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  612.    Ref. 
ä)  Vergl.  Ross  (2379).   Ref. 
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Gebilde,  welche  sie  in  den  Speicheldrüsen  von  Anopheles  rossii  und  A710- 
pheles  fidiginos'iis  gefunden  haben.  Die  Bedeutung  derselben  ist  noch 
unklar,  doch  glauben  die  Verö'.,  dass  es  sich  um  Sporozoen  handelt. 

Laveran  (2247)  hat  in  der  Leibeshöhle  von  Anophelen  einen  Hefepilz  ge- 
funden, der  pathogene  Bedeutung  zu  haben  scheint,  und  betont  im  Anschluss 
hieran  noch  die  Häufigkeit  ektoparasitischer  Milben  auf  den  Anophelen. 

e)   Die  Bekämpfung  der  Malaria 

Kriinipliolz  (2234)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  moderne  Ma- 
lariaprophylaxe. Die  von  Koch  empfohlene  Methode  wird  als  das  in  epi- 
demiologischer Beziehung  ideale  Mittel,  aber  als  unausführbar  bezeichnet. 

Bertarelli  (2052)  fasst  die  initalienim  Jahre  1901  beiderBekämpfung 
der  Malaria  erzielten  Resultate  dahin  zusammen,  dass  zwar  die  verschiedenen 
angewandten  Mittel  sich  sämmtlich  als  nützlich  erwiesen  haben,  aber  doch 
nicht  durchweg  und  nicht  in  gleicher  Weise.  Auch  die  besten  prophy- 
laktischen Mittel,  wie  die  directe  Bekämpfung  der  Malaria  des  Menschen 
mit  Hilfe  geeigneter  Medicamente,  könnten  nicht  nur  praktische  Schwierig- 
keiten bereiten,  sondern  in  manchen,  wenn  auch  seltenen  Fällen  wirkungslos 
bleiben.  Andere  Mittel,  wie  die  mechanische  Prophjdaxe  oder  die  Vernich- 
tung der  Anophelen,  seien  in  ihrer  Anwendung  an  bestimmte  Bedingungen 
gebunden.  Die  Melioration  des  Bodens  biete  noch  die  grösste  Wahrschein- 
lichkeit des  Erfolges.  Auch  an  die  Isolirung  recidivirender  Malariafälle 
wird  gedacht. 

Mac  Gregor  (2278)  giebt  eine  Uebersicht  über  den  Stand  der  Malaria- 
forschung mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Prophylaxe.  Er  betont, 
dass  England  nach  dieser  Richtung  eine  ganz  besonders  grosse  Verantwort- 
lichkeit habe,  da  allein  inlndien  im  Jahre  1900  nicht  weniger  wie  4919  591 
Eingeborene  an  Malaria  gestorben  seien,  während  gleichzeitig  ebendort  von 
()0553  Mann  europäischer  Truppen  18679  Mann  (d.h.  30,85  •'/o),  von 
123463  Manu  eingeborener  Truppen  39601  (d.  h.  32,08  «/q)  und  von 
121811  Sträflingen  43594  (d.  h.  35,79  "/q)  wegen  Malaria  zur  ärztlichen 
Behandlung  kamen.  Grenauere  Angaben  werden  über  das  Vorkommen  von 
Malaria  in  Lagos  gemacht,  welches  ein  bekanntes  Malarianest  sei.  Auch 
dort  herrscht,  wie  dies  nunmehr  bereits  von  einer  Reihe  verschiedener  Ge- 
genden bekannt  geworden  ist  ^,  die  Malaria  hauptsächlich  unter  den  Kin- 
dern der  Eingeborenen.  Nach  einer  die  Jahre  1892-1900  umfassenden 
Statistik  starben  in  Lagos  45  ^/^  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre.  Im 
Jahre  1899  betrug  die  absolute  Zahl  dieser  Todesfälle  864  und  davon 
entfielen  nicht  weniger  wie  321  auf  Malaria,  das  ist  mehr  als  die  Hälfte 
der  Gesammtzahl  der  Todesfälle  an  Malaria  in  jenem  Jahre.  Bei  der  Blut- 
untersuchung von  320,  anscheinend  durchaus  gesunden  Kindern  wurde  un- 
gefähr die  Hälfte  mit  Malaria  inficirt  gefunden :  45  ^/^  zeigten  ringförmige 
Parasiten  -  und  5  '^/o  pigraentirte  Leukocyten.  Am  häufigsten  war.  wie  auch 

1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p  615  f.,  654  u.  a.    Ref. 

^)  „tropical  ring  parasite  "    Sollten  wirklich  nur  Perniciosa-Parasiten  beob- 
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anderwärts  ^,  die  Infection  bei  den  jüngsten  Kindern :  von  denen  unter  2 
Jahren  waren  nicht  weniger  wie  86  ^'/o  inficirt,  dagegen  nur  noch  7^/^  von 
denen  im  Alter  von  10-15  Jahren. 

Mit  Rücksicht  auf  die  praktische  Bedeutung  der  Malaria  hat  der  Verf. 
(der  Gouverneur  der  englischen  Colonie  Lagos)  in  der  ihm  unterstellten 
Colonie  die  Hygiene  als  viertes  Unterrichtsfach  in  den  Elementarschulen, 
neben  Lesen,  Schreiben  und  Rechnen,  eingeführt.  Im  übrigen  enthält  die 
zusammenfassende  Darstellung  des  Verf.'s  nichts  wesentlich  Neues  -. 

Schoo  (2417)  bespricht  die  Frage  der  Malariaprophylaxe  speciell  mit 
Rücksicht  auf  die  holländischen  Verhältnisse.  Zum  Zwecke  der  Vernichtung 
der  Anophelen-Larven  Seewasser  in  die  Polder'^  zu  leiten,  ist  aus  land- 
wirthschaftlichen  Gründen  nicht  möglich.  Für  kleinere  Gewässer  ist  das 
Aufgiessen  von  Olivenöl  anwendbar,  während  Petroleum  nicht  gebraucht 
werden  kann,  da  die  Milch  von  Vieh,  welches  mit  Petroleum  behandeltes 
Wasser  getrunken  hat,  deutlich  nach  Petroleum  riecht  und  schmeckt.  Die 
mechanische  Prophylaxe  kann  in  HoUand ,  wo  die  Malaria  nicht  lebens- 
gefährlich auftritt  und  meist  eine  ganze  Reihe  von  Recidiven  nöthig  sind, 
ehe  die  Patienten  sich  zum  Arzte  begeben,  ihrer  Kosten  wegen  nicht  in 
Betracht  kommen.  Ebenso  skeptisch  steht  der  Verf.  aber  auch  der  Chinin- 
Methode  von  Koch  gegenüber,  da  ja  die  Halbmonde  durch  Chinin  nicht  be- 
einflusst  würden  und  auch  nach  den  persönlichen  Erfahrungen  des  Verf.'s 
durch  Chinin  das  Auftreten  von  Recidiven  nicht  sicher  zu  verhüten  sei. 
Wenn  Koch  länger  wie  wenige  Monate  in  Stephansort  geblieben  wäre,  so 
würde  er  über  die  Heilung  der  Malariakranken  nach  einer  Therapie  von 
wenigen  Monaten  vielleicht  anders  gedacht  haben.  Dass  in  Deutschland 
die  Malaria  in  Folge  des  Chiningebrauchs  zurückgegangen  sei\  kann 
Verf.  nicht  glauben,  da  in  der  Zaanstreek  der  Chiningebrauch  und  Miss- 
brauch colossal  sei  und  doch  sich  dort  die  Malaria  in  den  letzten  Jahren 
weiter  ausbreitet.  Andererseits  ist  Verf.  davon  überzeugt,  dass  die  Mög- 
lichkeit besteht,  immunisirende  Stoffe  zu  gewinnen. 

Gelegentlich  wird  vom  Verf.  auch  angeführt,  dass  er  mehrfach  Wöch- 
nerinnen gesehen  hat,  bei  denen  eine  latente  Malaria-Infection  einige  Tage 
nach  dem  Partus  manifest  geworden  war".  Ausdrücklich  wird  betont,  dass 
bei  keinem  der  betreffenden  Neugeborenen  Malariaparasiten  zu  finden  waren, 
so  dass  also  die  Placenta  für  diese  Parasiten  nicht  durchgängig  zu  sein 
scheine  ^. 

Wright  (2498)  hat  in  seiner  zusammenfassenden  Besprechung  der 
neueren  Malariaforschung  besonders  die  Prophylaxe  berücksichtigt.  Be- 
sonderes Gewicht  legt  er  auf  die  diesbezüglichen  Aufgaben  der  Gemeinden, 

achtet  sein,  und  nicht  auch  Tertiana  und  Quartana?   Vergl.  auch  Jahresber. 
XVII,  1901,  p.  616:  Annet,  Dutton  &Elliott.   Ref. 
^)  Verrjl.  die  Citate  in  der  nächstvorigen  Anmerkung. 

2)  Vergl.  auch  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  642:  Mac  Gkbgoh.  Rnf. 

3)  Vgl.  Schoo  (2413).  Ref. 

*)  .Tahresber.  XVII,  1901,  p.  628.    Ref. 

*)  Vgl.  ScHOO  (2413)  über  , Binnenfieber''.    KpF. 

6)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  660-661.  Ref. 
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von  welchen  er  ausser  der  Bekämpfung  der  Seuchen  nach  den  Methoden 
von  Ross^  auch  gesundheitspolizeiliche  Maassnahmen  verlangt:  Anzeige- 
pflicht für  Malaria,  wie  sie  bereits  für  andere  Infectionskrankheiten  besteht^; 
Isolirung  der  Malariakranken,  nöthigenfalls  durch  Ueberführung  in  Kranken- 
häuser; zu  Zeiten,  wo  die  Plasmodien  aus  dem  Blute  geschwunden  sind, 
Ueberführung  des  Patienten  in  ein  anderes  Zimmer,  und  Abtödtung  etwaiger 
Anophelen  durch  Räucherung  in  dem  Krankenzimmer  u.  dergl. 

Ross  (2387)  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der  Anophelen  in  Calcutta 
Entkrautung  der  Tanks  sowie  Reinigung  und  Vertiefung  von  deren  Rändern. 
Der  Erfolg  der  Anophelenbekämpfung  in  Sierra  Leone  ■'  zeigt  sich  darin, 
dass  nach  einer  brieflichen  Mittheilung  des  Gouverneurs  von  400  staatlichen 
Angestellten  nur  3  auf  der  Krankenliste  stehen  und  auch  diese  nicht  wegen 
Malaria. 

ßoSS  (2386)  liefert  eine  ausführliche  und  allgemein  verständliche  Be- 
sprechung der  Maassnahmen,  welche  zum  Zwecke  einer  möglichst  weit- 
gehenden Vernichtung  der  Mückenlarven  zu  ergreifen  sind,  indem  er  sich 
hierbei  namentlich  auf  die  in  Freetown  gemachten  Erfahrungen  stützt  ^ 
Die  Möglichkeit  und  die  Wirksamkeit  dieser  Maassnahmen  wird  ver- 
glichen mit  der  Durchführbarkeit  und  der  Wirksamkeit  der  anderen  zur  Be- 
kämpfung der  Malaria  empfohleneu  Mittel  (mechanische  Prophylaxe,  medi- 
camentöse  Prophylaxe,  räumliche  Trennung  der  Europäer  von  den  Einge- 
borenen). Verf.  betont  mit  Recht,  dass  für  grosse  Städte  der  von  ihm  ge- 
predigte Kreuzzug  gegen  die  Mücken  die  grössten  Vortheile  hat,  ohne  dass 
er  doch  die  Grenzen  des  hierbei  zu  erreichenden  Erfolges  und  den  Werth 
der  anderen  Mittel  verkennt. 

Taylor  (2453)  berichtet  über  den  Fortgang  der  zwecks  Bekämpfung 
der  Anophelen  und  anderer  Culiciden  in  Freetown  unternommenen  Arbeiten'^ 
und  macht  hierbei  auch  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Aiwpheles^ 
Stegomijia  und  Culex.  Zur  Vertilgung  der  Anophelen-Larven  ist  eine 
äusserst  sorgfältige  Drainage  erforderlich,  da  dieselben  sich  in  den  kleinsten 
Wasserlöchern  finden.  Da  es  mehrere  Jahre  dauern  wird,  bis  eine  solche 
Drainage  in  der  ganzen  Stadt  durchgeführt  ist,  so  sind  eine  Anzahl  von 
Leuten  nur  damit  beschäftigt,  alle  noch  nicht  in  Angriff"  genommenen 
Strassen  zweimal  wöchentlich  auf  Anophelen- Brutplätze  zu  revidiren.  Aus 
kleineren  Pfützen  wird  das  Wasser  einfach  ausgeschöpft,  grössere  werden 
mit  Petroleum  oder  mit  rohem  Kreosot,  welches  die  Larven  noch  rascher 
tödtet,  begossen.  Auf  1  Pint,  d.  h.  etwas  über  ^/<,  Liter  Wasser,  genügt  ^/g 
Drachme,  d.  h.  etwas  weniger  wie  2  g  Kreosot,  um  alle  Larven  in  5  Minu- 
ten zu  tödten.  [Hierbei  kommt  es  aber  doch  wohl  weniger  auf  die  Menge  als 
vielmehr  auf  die  Oberfläche  des  Wassers  an.   Ref.] 

Nach  Federici  (2151)  ist  die  Malaria  in  dem  früher  stark  verseuchten 

*)  Vergl.  die  nachstehenden  Referate.  Ref. 

2)  Vgl.  Ledeble  (2255).   Ref. 

•')  Vergl.  Taylor  (2453),  sowie  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  642-643.    Ref. 

*)  Jahvesber.  XVII,  1901.  p.  642-643.  Ref. 

5)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  642-643.   Ref. 
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Gebiet  der  Salinen  von  Corneto  im  Jahre  1901  gänzlich  geschwunden 
infolge  von  Meliorationsarbeiten,  die  die  stagnirenden  Gewässer  beseitigten 
und  in  den  die  Salinen  umgebenden  Kanälen  dauernde  Strömung  und  Zufluss 
von  durch  ein  Pumpwerk  gehobenem  Meerwasser  herbeiführten. 

Birdwood  (2060)  hält  es  für  unmöglich  die  dicht  bevölkerten  Städte 
Indiens  durch  Chinin  zu  saniren  und  legt  deshalb  wie  Eoss  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Bekämpfung  der  Mücken.  Er  bespricht  deshalb  auch  die 
verschiedenen  Arten  von  Tümpeln,  die  in  Indien  als  Anophelen-Brutstätte 
dienen,  indem  er  besonders  betont,  dass  jeder  Ort  in  dieser  Hinsicht  seine 
Besonderheit  habe  und  dass  deshalb  an  verschiedenen  Orten  die  prophy- 
laktischen Maassnahmen  nicht  identisch  sein  können. 

Tedaldi  (2455)  hat  eine  Reihe  von  Substanzen  einer  erneuten  Prüfung 
auf  ihre  für  Mückenlarven  tödtliche  Wirkung  unterzogen  und  hierbei  die 
Resultate  von  Celli  und  Casagrandi  ^  durchweg  bestätigen  können.  Ge- 
tödtet  wurden  die  Larven  durch  folgende,  nach  ihrer  Wirkung  in  absteigender 
Reihenfolge  geordnete  Alcaloide :  Coniin,  Nicotin,  Cinchonin,  Jervin,  Codein, 
Brucin,  Cornutin,  Spartein,  Berberin  und  Chinin,  ferner  durch  einen  Aufguss 
von  Chrysanthemumblüthen  aus  Dalmatien  und  einen  Aufguss  von  Schir- 
lingsblättern,  endlich  durch  Culicin  (ein  von  Burgonyne-Burbidges  &  Co.  in 
London  in  den  Handel  gebrachtes  Pulver)  und  Chlornatrium.  Für  die  prak- 
tische Anwendung  kommen  jedoch  in  Rücksicht  auf  die  nothwendige  Dosis, 
die  Handlichkeit  und  den  Preis  alle  Alcaloide  nicht  in  Betracht,  ebenso- 
wenig der  Schirlingsaufguss  und  das  Culicin,  sondern  allein  Petroleum, 
Larvicid^  und  pulverisirte  Blüthenknospen  des  Dalmatinischen  Chrysan- 
themum. 

Barclay  (2042)  hat  Einreibungen  mit  Ricinus-Oel  als  sicher  wirksames 
Mittel  zur  Abhaltung  von  Mücken  erprobt,  auch  in  Fällen,  wo  alle  anderen 
Abwehrmittel  versagten. 

Nach  Haynes  (2204)  schützt  entsprechende  Anwendung  von  chirur- 
gischer lö°/o  Karbolseife  vor  Mückenstichen. 

Blanchard  (2063)  weist  darauf  hin,  dass  Metallnetze  bereits  vor  langer 
Zeit  als  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Mücken  angewandt  worden  sind. 

Cardamatis  (2091)  hat  sich  in  dem  sehr  ungesunden  Katochi  (Akar- 
nanien)  nur  durch  Anwendung  von  Mosquitonetzen  völlig  gegen  Malaria- 
Infection  schützen  können.  Verf.  erinnert  gleichzeitig  daran,  dass  er  bereits» 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  die  Vermuthung  geäussert  habe,  dass  die 
Malaria  durch  die  Stiche  gewisser  Insecten  übertragen  werde. 

Nach  amtlichem  Material  der  Colonialabtheiluug  des  auswärtigen  Amtes 
werden  über  die  Verwendbarkeit  des  Moskito-Drahtgazescliutzes 
(2510)  in  den  Malariagegenden  der  Tropen  Mittheilungen  gemacht  auf 
Grund  von  Erfahrungen  in  Deutschlands  afrikanischen  Colonien.  Es  wird 
hierbei  zugegeben,  dass  ein  richtig  durchgeführter  Drahtschutz  im  Stande 
ist,  die  Mücken  aus  den  Häusern  völlig  fern  zu  halten,  aber  zugleich  betont, 


1)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  622.   Ref. 

«)  Vgl.  das  Referat  Fezzi  (1956)  in  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  621.   Ref. 
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dass  eine  völlig  exacte  Anbringung  und  eine  sorgfältige  Instandhaltujig 
der  Drahtnetze,  sowie  eine  grosse  Achtsamkeit  der  Bewohner,  namentlich 
der  Diener,  nothwendige  Voraussetzungen  seien,  die  die  allgemeine  An- 
wendung dieser  Methode  in  den  Tropen  sehr  erschwerten.  Auch  könne 
auf  diese  Weise  im  günstigsten  Falle  nur  einzelnen  Individuen  ein  gewisser 
Schutz  gegen  Malaria  verliehen,  aber  keine  wirklich  durchgreifende  Assa- 
nirung  tropischer  Malaria-Gegenden  erreicht  werden.  Ernste  Beachtung 
verdiene  dagegen  der  Drahtschutz  für  tropische  Krankenhäuser,  deren 
Insassen  vorwiegend  an  Malaria  leiden. 

Ricchi  (2364)  berichtet  ausführlich  über  Versuche  mit  mechanischer 
Malariaprophylaxe,  die  auf  den  adriatischen  Eisenbahnen  angestellt  wurden 
und  zur  Folge  hatten,  dass  zum  ersten  Male  seit  Eröffnung  der  Linie 
Prenestina-Cervara  das  Personal  mit  seinen  Familien  den  ganzen  Sommer 
und  Herbst  an  Ort  und  Stelle  in  vortrefflicher  Gesundheit  verbringen 
konnte,  während  in  den  nicht  geschützten  Häusern  der  Umgebung  die 
Malaria  nach  wie  vor  wüthete.  Auf  14  Tafeln  sind  die  Resultate  dieser 
Versuche  in  übersichtlicher  Form  graphisch  dargestellt. 

ValagUSSa  (2482)  berichtet,  freilich  nicht  so  eingehend,  über  ähnliche 
Versuche,  die  au  der  Eisenbahnlinie  Rom-Pisa  angestellt  wurden. 

Martirano  (2301)  berichtet  über  ähnliche  Versuche  an  der  Eisenbahn- 
linie Rocchetta  Santa  Venere  —  Monticchio  im  Thale  des  Ofanto. 

Sbacchi  (2406)  berichtet  über  ähnliche  Versuche  an  der  westsicilischen 
Eisenbahn. 

Fermi,  Melloni  Satta  und  Cano  Brusco  (2154)  berichten  über 
ähnliche  Versuche  mit  mechanischer  Malariaprophylaxe,  die  auf  den  sardi- 
nischen Eisenbahnen  angestellt  wurden,  wo  in  den  geschützten  Familien 
überhaupt  keine  einzige  Erkrankung  vorgekommen  ist,  ein  Resultat,  wie  es 
gleich  günstig  nicht  bei  allen  diesen  Versuchen  erzielt  wurde.  In  der  Regel 
ist  an  den  sporadischen  Erkrankungen  in  geschützten  Häusern  wohl  die 
Nachlässigkeit  von  deren  Bewohnern  schuld,  wie  dies  Sbacchi^  in  einem 
Falle  direct  nachweisen  konnte. 

Quirico  (2353)  hat  die  vorzügliche  Wirksamkeit  der  mechanischen 
Malariaprophylaxe  in  Castelporziano  (Campagna  romana)  erprobt. 

Serafini  (2424)  berichtet  über  Versuche  zui"  Malariaprophylaxe,  die 
BiANCHi  und  GiüSSANi  unter  seiner  Leitung  in  Marano  Lagunare  (Prov. 
Udine)  angestellt  haben.  Mechanische  Prophylaxe  in  einer  Kaserne  ergab 
hierbei  ein  Resultat,  wie  man  es  nicht  günstiger  wünschen  konnte.  Nicht 
minder  günstig  gestaltete  sich  ein  Versuch,  eine  Anzahl  bis  dahin  noch  nicht 
erkrankt  gewesener  Personen  während  der  Malariazeit  durch  regelmässige 
Euchinin-Gaben  gegen  Erkrankung  zu  schützen.  Ein  Versuch,  durch  Chi- 
nin-Behandlung der  Recidive  vor  dem  Beginn  der  Malariaepidemie  dem 
Ausbruch  einer  solchen  vorzubeugen,  zeitigte  jedoch  nicht  die  von  Koch 
versprochenen  Resultate,  wie  Verf.  annimmt,  infolge  von  Indolenz  der  Be- 
völkerung und  dem  Zuströmen  inticirter  Personen  von  auswärts. 

1)  Sbacchi  (2406).   Ref. 

2)  Vgl.  auch  BiANCHi  (2055).    Ref. 
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Gelegentlich  werden  auch  Mittheilungen  zur  Epidemiologie  gemacht, 
wonach  50  ^j^  der  Erkrankungen  in  Marano  Lagunare  Tertiana,  33  ^j^ 
Perniciosa  (Sommerherbstfieber)  und  17  "/q  Quartana  waren.  Tertiana 
begann  bereits  im  Mai,  Perniciosa  erst  im  August.  Bei  allen  drei  Malaria- 
formen war  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Neuinfection  eine  Zunahme  der 
ßecidive  nachweisbar. 

Orta  (2325)  hat  bei  Versuchen  mit  mechanischer  und  medicamentöser 
(Euchinin-)  Prophylaxe  das  Auftreten  von  Malariafällen  nicht  ganz  ver- 
hüten können.  Aus  seinen  epidemiologischen  Angaben  kann  das  im  Jahre 
11)01  in  Ferrara  besonders  starke  Vorwiegen  der  Tertiana  hervorgehoben 
werden  (59,8  ^Jq  sämmtlicher  Neuerkrankungen  gegenüber  20,6  *'/o  Perni- 
ciosa und  19,1  ö/o  Quartana). 

Mariani  (2294)  hat  bei  Versuchen  in  den  pontinischen  Sümpfen  mit 
mechanischer  Malariaprophylaxe  unter  ungünstigen  Verhältnissen  bessere 
Resultate  erzielt  als  er  im  ersten  Jahre  erwartet  hatte,  aber  auch  Euchi- 
nin ergab  Resultate,  wie  sie  nicht  besser  sein  konnten,  indem  trotz  un- 
günstigster hygienischer  Verhältnisse  von  den  Arbeitern,  die  täglich  0,5  g 
Euchinin  nehmen,  kein  einziger  erkrankte.  (Eine  solche  Euchinin-Prophy- 
laxe  ist  aber  doch  nicht  allgemein  und  dauernd  durchführbar!   Ref.) 

Yiveiiza  (2488)  hat  in  Grezzano  (Prov.  Verona)  Versuche  zur  Malaria- 
prophylaxe angestellt.  Der  Nutzen  der  mechanischen  Prophylaxe  wurde 
wiederum  schlagend  bewiesen.  Aehnlich  günstig  wirkte  regelmässiger 
Chiningebrauch  während  der  Fieberzeit.  Ein  aus  Chinin,  Eisen  und  Arsen 
zusammengesetztes  Präparat  erwies  sich  dagegen  weniger  wirksam.  Die 
epidemiologischen  Angaben  des  Verf.'s  enthalten  im  Vergleich  zu  andern 
ähnlichen  Arten  nichts  Besonderes. 

Polletiui  (2347)  hat  Versuche  in  Visagio  (Prov.  Verona)  angestellt, 
welche  ergaben,  dass  alle  diejenigen,  welche  regelmässig  Euchinin  nahmen, 
von  der  Malaria  verschont  blieben.  Von  den  epidemiologischen  Angaben 
sei  angefülirt,  dass  im  Juli  und  August  Perniciosa  (Sommer-Herbst-Fieber), 
im  September  und  October  dagegen  Tertiana  und  Quartana  vorherrschten. 

Celli  und  Caruevali  (2106)  sind  bei  einer  Prüfung  der  Kocn'schen 
Methode  der  Malariabekämpf iing  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  Chinin, 
wie  es  auch  gegeben  werde,  das  Auftreten  weiterer  Recidive  und  damit 
auch  den  späteren  Ausbruch  einer  neuen  Epidemie  nicht  zu  verhüten  ver- 
möge, während  die  vorzügliche  Wirksamkeit  der  mechanischen  Prophylaxe 
aufs  neue  bestätigt  werden  konnte.  —  Bei  Versuchen,  die  die  Stadt  Rom 
unter  intellectueller  Leitung  von  Celli  in  der  Campagna  vornehmen  Hess, 
wurde  diese  Wii'ksamkeit  der  mechanischen  Prophylaxe  auch  für  primi- 
tive transportable  Strohhütten  auf  das  Glänzendste  bestätigt  gefunden. 
Ebenso  sicher  wirksam  zeigt  sich  aber  aucli  periodischer  Gebrauch  von 
Chinin  (einen  Tag  um  den  anderen  0,25  g  Chinin,  bisulfur.  oder  täglich 
0,5  g  Chinin,  muriat.)  und  Euchinin  (täglich  0,5  g). 

Biauchi  (2055)  hat  Versuche  zur  Malariaprophylaxe  angestellt  bei 
zwei  Compagnien  Artillerie,  die  im  Sommer  1901  in  den  Maremmen  von 
Grosseto  Schiessübungen  machten.    Mechanische  Prophylaxe  erwies  sich 
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als  nutzlos,  z.um  grössten  Theil  anscheinend  wegen  des  andauernden  leb- 
haften Verkehres  durch  die  Thüren  der  Kaserne.  Durch  regelmässigen 
Chiningebrauch  (alle  6-7  Tage  1  g)  wurde  aber  die  Malariamorbidität 
sehr  erheblich  verringert  (auf  4,97  ^/q). 

Frosch  (2 1 63)  berichtet  über  einen  Versuch  die  Malaria  nach  Koch's 
Methode  auf  den  Brionischen  Inseln  bei  Istrien  zu  bekämpfen.  Es  wurden 
durch  mikroskopische  Blutuntersuchungen  alle  Kranken  auf  der  Insel  er- 
mittelt und  darauf  alle  Anfälle  durch  Chinin  geheilt  und  eine  regelmässige 
Chininnachkur  eingeleitet.  Das  Ergebniss  wird  als  glänzend  bezeichnet. 
Schon  im  Sommer  und  Herbst  1901  kamen  nur  noch  vereinzelte  FäUe  vor. 
Von  Anfang  Januar  bis  Ende  Juni  1902  wurden  nur  7  alte  Tertianafälle 
und  13  Neueinschleppungen  festgestellt,  sonst  unter  den  500  Bewolinern 
dfir  Insel  keine  frische  Erkrankung  an  Malaria,  während  auf  dem  gegenüber- 
liegenden Festlande  die  Krankheit  weiter  wüthete.  —  In  der  Discussion 
teilt  Gosio  mit,  dass  er  in  der  Gegend  von  Grosseto  die  Kocn'sche  Chinin - 
kur  mit  einigen  Moditicationen  erfolgreich  durchgeführt  habe.  Mischin- 
fectionen  waren  dort  häufiger  als  früher  angenommen  wurde.  Man  ging 
deswegen  dazu  über,  eine  gieichmässige  Behandlung  ohne  Eücksicht  auf 
die  Fieberforra,  alte  und  neue  Fälle  und  dergl.  durchzuführen  und  gab 
wöchentlich  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  anfangs  morgens,  später 
wegen  der  Feldarbeit  abends  I  g  Chinin,  bei  Kindern  ^j^  g  Euchinin.  Der 
Erfolg  wurde  nach  2-3  Monaten  ersichtlich.  Es  ergab  sich  nämlich  eine 
Verminderung  der  Erkrankungen  auf  3,7  ^/^  der  Bevölkerung,  während  es 
früher  als  Regel  galt,  dass  jeder,  welcher  in  diesem  Theile  der  Maremmeu 
lebte,  Malaria  bekam*.  —  A.  Plehn  hält  jedoch  die  Kocn'sche  Methode 
nur  in  engbegrenzten  Gegenden  mit  geringem  Verkehr  für  durchführbar 
und  weist  darauf  hin,  dass  auch  in  Neuguinea  der  von  Koch  selbst  erzielte 
Erfolg  nicht  von  Dauer  gewesen  sei.  —  Demgegenüber  weist  Koch  darauf 
hin,  dass  auch  in  dem  verkehrsreichen  Dar-es-Salaam  ein  Erfolg  erzielt 
wurde  durch  Verminderung  der  Erkrankungen  um  50  ^j^.  Selbstverständ- 
lich könne  aber  ein  dauernder  Erfolg  nicht  durch  ein  einmaliges  Vorgehen 
erreicht  werden,  sondern  nur  durch  dauernde  Anwendung  der  Methode. 
—  Vagedes  hat  die  Methode  in  Franzfontein  in  Deutsch  südwestafrika 
durchgeführt  mit  dem  Ergebniss,  dass  anstatt  75  ^/o,  wie  im  Vorjahre,  nur 
noch  6,7 ^/q  der  Bevölkerung,  vorwiegend  Hottentotten,  erkrankten,  trotz 
stärkeren  Auftretens  der  Anophelen  in  Folge  von  reichlicherem  Regenfalle. 
Uebrigens  sei  die  Malaria  dort  erst  1897  zum  Ausbruch  gekommen,  meist 
handelte  es  sich  um  Perniciosa  und  die  Fieberzeit  dauerte  nur  von  April 
bis  Ende  Juni,  —  Demgegenüber  mahnt  Kuhn  zur  Vorsicht  bei  der  Be- 
urtheilung  dieses  Erfolges.  Die  Malaria  sei  in  Franzfontein  sehr  alt  und 
sehr  erhebliche  Schwankungen  der  Morbidität  nicht  selten.  —  Schliesslich 
betont  Rüge  noch  unter  Hinweis  auf  Wilhelmshafen,  dass  an  Plätzen,  wo 
die  Malaria  durch  Chinin  ausgerottet  sei,  dieselbe  wieder  aufflackern  könne. 

Martini  (2299)  hat  ähnliche  Versuche  zur  Bekämpfung  der  Malaria 


1)  Vergl.  auch  Gosio  (2189).  Ref. 
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mit  Hilfe  von  Chinin  in  Wilhelmshafen  angestellt  und  den  Erfolg  erzielt, 
dass  trotz  der  grossen  Bodenumwälzungen  bei  den  Dock-  und  Hafenarbeiten 
die  Malaria  nicht  zu-  sondern  abgenommen  hat.  In  den  letzten  2  Jahren 
kamen  in  der  Stadt  unter  33600  Einwohnern  nur  27  grösstentheils  auf 
Einschleppung  zurückführbare  Fälle  vor,  also  eine  Morbidität  von  noch 
nicht  0,5°/oo  gegenüber  über  200  ^/^q  bei  den  ersten  Hafenarbeiten  von 
1858  und  den  folgenden  Jahren.  (Diese  Zahlen  sind  doch  aber  wohl  in 
Rücksicht  auf  die  seither  erfolgte  Besserung  der  allgemein  gesundheitlichen 
Bedingungen  nicht  direct  vergleichbar.  Ref.)  —  In  der  Discussion  betont 
NocHT  die  Neigung  zur  Zunahme,  welche  die  Malaria  in  den  Marschen 
zeige  und  Mense  hält  zwar  den  Erweis  für  erbracht,  dass  es  unter  man- 
chen Verhältnissen  gelingen  werde,  die  Malaria  auf  dem  von  Koch  ange- 
gebenen Wege  auszurotten,  betont  aber,  dass  daneben  auch  der  Schutz  vor 
den  Mücken  nothwendig  sei,  sei  es  auch  nur  um  die  Wiedereinschleppung 
der  Malaria  in  bereits  gereinigte  Städte  während  der  von  verdächtigen  Zu- 
ziehenden durchzumachenden  Quarantänezeit  zu  verhüten. 

In  der  Discussion,  welche  sich  an  F.  Plehii's  (2344)  Vortrag  auf  der 
Hamburger  Naturforscherversammlung^  anschloss,  treten  Nocht  und  Löff- 
LER  für  Koch's  Methode  der  Chininprophylaxe  ein,  während  Rüge  sich 
gegen  die  von  Plehn  vorgeschlagenen  Immunisirungsversuche  mit  abge- 
schwächten Malariakeimen  aus  Anopheles  ausspricht,  da  deren  Virulenz 
nicht  vorher  zu  bestimmen  und  eine  dreifache  Immunisirung  (gegen  Tertiana, 
Quartana  und  Perniciosa)  nöthig  sei.  Plehn  hält  jedoch  eine  Immunisirung 
gegen  Perniciosa  für  ausreichend  und  Mense  hält  die  Kocn'sche  Methode 
nur  in  geschlossenen  Dörfern  für  durchführbar,  während  in  Orten  mit  leb- 
haftem Verkehr  andere,  den  Vorschlägen  Plbhn's  entsprechende  Methoden 
wünschenswerth  seien.  Schliesslich  betont  Nocht  auf  Grund  praktischer 
Erfahrung  noch  die  Unwirksamkeit  des  KuHN'scheu  Serums  (die  freilich 
auch  schon  aus  theoretischen  Gründen  sich  ergiebt!   Ref."-) 

Fearnside  (2149)  berichtet  über  Erfahrungen  mit  Chinin  und  Cincho- 
nidin  bei  der  Behandlung  der  Malaria  und  bringt  hierbei  neue  Belege  da- 
für bei,  dass  Chinin  die  Halbmonde  unbeeinflusst  lässt. 

Aslie  (2033)  glaubt  günstige  prophylaktische  Wirkungen  gesehen  zu 
haben,  wenn  er  Cinchonidin  inVerbindungrait  Wrightia  antidysenterica  gab. 

Blichanail  (207  7)  ti-itt  auf  Grund  von  Erfahrungen,  welche  in  indischen 
Gefängnissen  gemacht  wurden,  gleichfalls  für  den  praktischen  Werth  des 
Chinins  bezw.  Cinchonidins  als  Prophylaktikum  ein.  Schwarzwasserfieber 
hat  er  selbst  nie  gesehen  noch  jemals  davon  gehört,  dass  in  den  indischen 
Gefängnissen  seit  der  Einführung  des  Chinins  auch  nur  ein  einziger  Fall 
desselben  beobachtet  sei. 

Nach  Duucau  (2135)  setzt  prophylaktischer  Chiningebrauch  die  Malaria- 
Morbidität  erheblich  herunter,  ohne  doch  Erkrankungen  gänzlich  zu  ver- 
hindern (bei   3-5  Gran,  d.  h.  0,2-0,3  g  täglich).    Von   prophylaktischem 

^)  Ueber  diesen  selbst  vgl.  die  beiden  Referate  in  Jahresber.  XVII,  1901,  p. 
644.    Ref. 
"j  Vgl.  Kuhn  (2236)  und  Hovobka  Edl.  v.  Zdebas  (2212).    Ret. 
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Arsen-Gebrauch  hat  Duncan  dagegen  im  Gegensatz  zu  anderen  keinen 
Erfolg  gesehen.  Bei  therapeutischer  Anwendung  von  Chinin  schwand  das 
Fieber  nach  durchschnittlich  2,11  Tagen  und  nur  in  2,5*^/^  der  Fälle  ver- 
sagte das  Mittel.  Alle  anderen  Mittel,  welche  versucht  wurden,  brachten 
das  Fieber  erst  nach  etwas  längerer  Zeit  zum  Schwinden  und  versagten  (mit 
einziger  Ausnahme  von  Narcotin)  sehr  viel  häufiger. 

Fieltliiig-Ould  (2156)  bespricht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in 
Westafrika^  Wirkungs-  und  Anwendungsweise  des  Chinins  und  verlangt, 
dass  die  Chininmedication  noch  mehrere  Wochen  nach  dem  Schwinden  des 
Fiebers  fortgesetzt  w'erde,  bis  bei  wiederholter  mikroskopischer  Untersuchung 
das  Blut  frei  von  Parasiten  gefunden  werde. 

Koss  (2380)  verlangt,  dass  der  Gebrauch  des  Chinins  drei  Monate  hin- 
durch fortgesetzt  werde.  Derselbe  glaubt,  dass  in  alten  Malaria-FäUen 
ein  secundäres,  vielleicht  durch  die  Leber-  und  Milzvergrösserung  hervor- 
gerufenes Fieber  vorhanden  sein  könne,  welches  nicht  direct  durch  die 
Parasiten  bedingt  und  durch  Chinin  nicht  beeinflussbar  sei. 

de  Barras  (2045)  wendet  sich  gegen  den  übermässigen  Gebrauch  des 
Chinins,  wie  er  in  Rio  de  Janeiro  üblich  ist'^  und  namentlich  von  M.  Filho 
empfohlen  wird. 

Manson  (2289)  betont,  dass  die  prophylaktische  Wirkung  des  Chinins 
der  therapeutischen  entspreche,  da  sie  nicht  auf  Verhütung  der  Infectiou, 
sondern  nur  auf  Vernichtung  der  eingedrungenen  Malariaparasiten  beruhe. 
Daher  werde  sie  auch  gegenüber  der  durch  Chinin  leicht  zu  heilenden 
Tertiana  relativ  sicher  sein,  während  bei  Perniciosa  die  Resultate  weniger 
günstig  sein  dürften.  Manson  verlangt  deshalb  auch  bei  der  prophylak- 
tischen Anwendung  des  Chinins  die  Berücksichtigung  der  Parasitenart. 

Marsden  (2296)  hat  Chinin  prophylaktisch  wie  therapeutisch  fast  stets 
mit  befriedigendem  Erfolge  angewandt  und  im  Laufe  von  20  Jahren  indi- 
scher Praxis  nur  einen  Fall  von  Schwarzwasserfieber  gesehen  (bei  einem 
deutschen  Missionar''  in  dem  stark  malariaverseuchten  Rajahmundri). 

Rees  (2359)  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  prophylaktische  An- 
wendung von  5  Gran  (=  0,32  g)  Chinin  täglich  die  Zahl  der  Erki-ankungen 
an  Malaria  nicht  herabsetzt,  wohl  aber  die  Schwere  der  Erkrankungen  nnd 
die  Mortalität.  Er  empfiehlt  dreimal  täglich  je  2  Gran  (=0,13  g)  zu  nehmen. 

Harford-Battersby  (2203)  hält  die  früher  gegebenen  grossen  Chinin- 
dosen für  nicht  richtig.  AlsProphylaktikum  könne  schon  1  Gran  (=  0,065  g) 
täglich  genügen.  Die  Ansicht,  dass  Chinin  das  Schwarz  Wasserfieber  her- 
vorrufe, hält  H.-B.  für  verfehlt. 

Baker  (2039)  verlangt,  dass  bei  prophylaktischer  Anwendung  ebenso 
grosse  Chinindosen  gegeben  werden,  wie  bei  beabsichtigter  Heilwirkung. 

Wilson  (2497)  glaubt  nicht  an  die  prophylaktische  Wirksamkeit  des 
Chinins. 


')  Vgl.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  613.    Ref. 

'^)  Vgl.  hierzu  auch  de  Albuqüeeque  (2026).    Ref. 

2)  Vgl.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  614.   Ref. 
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Ringer  (2366)  berichtet  über  einen  Fall  von  vorübergehender  Blind- 
heit, welche  er  auf  starken  Chiningebrauch  zurückführt. 

Huniphry  (2215)  hält  das  Chinin  füi-  wirksamer,  wenn  vorher  ein 
Enieticum  gegeben  ist,  da  es  alsdann  rascher  resorbirt  werde. 

Van  der  Scheer  (2483)  betont,  dass  die  von  Koch  angewandte  Be- 
handlung der  Malaria  durch  periodische  zweitägige  Chinindarreichung 
bereits  in  einem  von  Kiewiet  de  Jonge  und  dem  Verf.  im  Jahre  1896 
herausgegebenen  Lehrbuch  empfohlen  sei  und  dass  Verf.  mit  derselben  stets 
gute  Resultate  erzielt  habe. 

Postempski  (2348)  berichtet  unter  Beigabe  zahlreicher  Abbildungen, 
die  zum  Theil  primitive  menschliche  Behausungen  zum  Theil  als  Anophelen- 
Brutstätten  dienende  Wassertümpel  darstellen,  über  die  Bekämpfung  der 
Malaria  seitens  des  rothen  Kreuzes  in  der  Campagna  romana  im  Sommer 
1901.  3294  Malariakranke  wurden  mit  Chinin  behandelt  und  2236  der- 
selben geheilt.  Bei  925  Personen  wurden  Chinin,  die  Mistm-a  Baccelli  oder 
Euchinin  prophylaktisch  angewandt  und  zwar  740  mal  mit  Erfolg.  Auch 
von  den  übrigen  185  erkrankte  nur  ein  Theil  an  Malaria,  bei  anderen  blieb 
das  Resultat  unbekannt. 

Travers  (2469)  bespricht  die  Anwendungsweisen  des  Chinins  in  der 
Behandlung  der  Malaria.  Bei  Cnma  oder  wenn  cerebrale  Symptome  oder 
sehr  hohes  Fieber  ein  rasches  Eingreifen  erforderlich  machen ,  wendet  er 
intravenöse  Injection  an.  Trotzdem  zahlreiche  Fälle  von  allen  Formen  der 
Malaria  täglich  mit  vollen  Chinindosen  behandelt  worden  sind ,  ist  auf  der 
Malayischen  Halbinsel  Schwarzwasserfieber  noch  nie  beobachtet  worden. 

Barrow  (2046)  empfiehlt  die  Anwendung  subcutaner  Ghinininjectionen 
bei  Malaria  nach  einer  von  Fekguson  angegebenen  Methode  (Einzeldosis 
von  20  „minims".  d.h.  nicht  ganz  1,3  g  einer  Lösung  von  Chinin,  bromat. 
in  dem  sechsfachen  Quantum  von  Aqu.  dest.).  B.  hat  in  einem  Fall  in  wel- 
chem innerlich  gegebenes  Chinin  sich  unwirksam  erwies  und  Verdauungs- 
störungen hervorrief,  mit  bestem  Erfolge  die  Zahl  derartiger  Injectionen 
allmählich  bis  zu  6  pro  Tag  gesteigert,  ohne  jemals  die  von  anderen  ge- 
fürchteten Abscesse  auftreten  zu  sehen. 

Ferguson  (2152)  theilt  darauf  seine  eigenen  Erfahrungen  über  derartige 
Injectionen  mit,  welche  durchaus  günstig  sind.  Das  subcutan  injicirte  Chinin 
ist  hiernach  nicht  nur  wirksamer  als  das  innerlich  gegebene,  sondern  zeigt 
auch  nicht  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  wie  letzteres.  Anfänglich 
hatte  F.  Chinin,  sulfur.  verwandt,  doch  wurde  dasselbe  wegen  localer 
Reizungserscheinungen  aufgegeben. 

Johnston  (2222)  tritt  gleichfalls  für  subcutane  Ghinininjectionen  ein. 
Er  verwendet  Chinin,  sulfur.  in  Dosen  von  4  Gran  d.  h.  wenig  über  ^/^  g. 

Nach  (jarr  White  (2095)  ist  die  Behandlung  der  Malaria  mit  subcu- 
tanen Chinininjectionen  in  Indien  weit  verbreitet.  C.-W.  selbst  hat  ver- 
schiedene Chininsalze  angewandt  ohne  üble  Nebenerscheinungen  zu  beob- 
achten. Nach  ihm  widerstehen  nur  wenige  Fälle  2-3  Injectionen,  abgesehen 
freilich  von  denen,  bei  welchen  Halbmonde  vorhanden  sind. 

Powell  (2349)  hat  tausende  von  subcutanen  Chinininjectionen  gemacht, 
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ohne  jemals  Abscesse  zn  beobachten.  Nach  ihm  dürften  dieselben,  wo  sie 
aufgetreten  sind,  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  das  Chinin  fälschlich 
für  ein  Antisepticum  g-ehalten  sei  und  dem  zufolge  die  gewöhnlichen  anti- 
septischen Cautelen  bei  der  Vornahme  der  Injectionen  nicht  genügend  be- 
achtet seien.  P.  hat  sehr  viel  grössere  Dosen  angewandt,  als  in  den  vor- 
stehenden Referaten  angefülu't  sind,  und  stets  wenigstens  15  Gran  (=ca. 
1  g),  mitunter  aber  auch  36  Gran  (=  ca.  2,3  g)  auf  einmal  injicirt.  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit  traten  hierbei  auch  bei  solchen  Patienten  nicht 
auf,  welche  bei  innei'licher  Einnahme  sehr  viel  kleinerer  Chinindosen 
darunter  zu  leiden  hatten. 

Dowler  (2132)  und  Baruett  (2044)  treten  gleichfalls  warm  für  die 
Anwendung  subcutaner  Chinin-Injectionen  ein. 

Smyth  (2429)  bespricht  gleichfalls  die  Behandlung  der  Malaria  durch 
subcutane  Chinininjectionen,  betont  aber,  dass  diese  Behandlung  nichts 
weniger  wie  neu  ist,  sondern  in  Indien  seit  25  Jahren  oder  noch  länger 
angewandt  wird. 

Pattersoii  (2335)  hat  in  Konstantinopel  die  subcutanen  Injectionen 
bereits  seit  1869  mit  bestem  Erfolge  angewandt  und  erinnert  an  seine  im 
Jahre  1876  erschienene  Publication  über  mehr  als  200  so  behandelte  Fälle. 
Er  fand  bei  dieser  Medication  Chinin,  sulfur.  wirksamer  wie  Chinin,  niuriat. 

Welsford  (2493)  tritt  gegenüber  Smyth  für  die  intramuskuläre  Tn- 
jection  des  Chinins  ein.  Auch  Hiimpliry  (2214)  hat  solche  intramus- 
kulären (nicht  wie  nach  dem  Titel  der  Mittheilung  zu  erwarten  wäre,  sub- 
cutane) Injectionen  angewandt  und  der  Medication  per  os  überlegen  ge- 
funden. Derselbe  verwendet  bei  denselben  Tabloids  von  Bureoughs  und 
Wellcome,  welche  im  Theelöffel  in  ca.  20  Tropfen  Wasser  gelöst  und 
durch  Kochen  sterilisirt  werden. 

Capogrossi  (2087)  hat  Untersuchungen  über  den  Austritt  derMahu-ia- 
parasiten  aus  den  Erythrocyten  und  über  die  Wirkung  des  Chinins  ange- 
stellt in  Eücksicht  auf  die  das  gleiche  Thema  behandelnden  Arbeiten  von 
Lo  Monaco  und  Panichi^.  Er  stellt  fest,  dass  der  Austritt  der  Parasiten 
bei  Zusatz  von  Aqua  destillata  ebensogut  erfolgt  wie  bei  solchem  einer 
hypotonischen  Chinin-  oder  Kochsalzlösung,  aber  ausschliesslich  nach  vor- 
ausgegangener Quellung  und  Entfärbung  des  Erythrocyten.  Er  ist  daher 
keine  Folge  der  Chinin wii'kung  sondern  lediglich  das  Ergebniss  einer  Störung 
des  osmotischen  Gleichgewichts  beim  Eindringen  der  hypotonischen  Lösung. 
Die  in  vitro  zu  verfolgende  Chinin  Wirkung  auf  die  Parasiten  besteht  dagegen 
darin,  dass  die  letzteren  ihre  Bewegungen  einstellen  und  ein  mehr  opakes 
Aussehen  und  mitunter  auch  die  Farbe  des  Haemoglobins  annehmen. 

Demgegenüber  halten  Lo  Monaco  und  Pauichi  (2269)  ilire  frühere 
Auffassung,  einschliesslich  des  von  Capogrossi  gleichfalls  bestrittenen  ober- 
flächlichen Sitzes  der  Parasiten,  fest.  Sie  erklären,  dass  die  von  ihnen  an- 
gewandte 0,36-0,38^/o  Kochsalzlösung  nicht  als  hypotonisch  angesehen 
werden  dürfe,  da  sie  die  normalen  Blutkörperchen  auch  nach  stundenlanger 
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Einwirkung  absolut  nicht  veränderte  und  bei  entsprechendem  Zusatz  von 
Chinin  ausschliesslich  die  parasitenhaltigen  Erythrocyten  beeinflusste,  dass 
daher  diese  Beeinflussung  nur  durch  die  Chininwirkung  zu  erklären  sei. 

Sykes  (2450)  macht  Mittheilungen  über  die  Beeinflussung  der  Körper- 
temperatur durch  Chinin. 

Maitland  (2284)  hat  bei  einer  Malariaepidemie  mit  Methylenblau 
bessere  Eesultate  erzielt  als  mit  Chinin  und  die  Anwendung  des  ersteren 
nur  aus  äusseren  Gründen  wieder  aufgegeben. 

Grassi  (2196)  publicirt  einen  ausführlichen  Bericht  über  die  unter  seiner 
Leitung  in  Ostia  angestellten  Versuche  mit  Esanopheles^.  15  Tage  lang 
erhielt  jeder  Erwachsene  6  Pillen  täglich.  Kinder  entsprechend  weniger; 
es  folgte  dann  noch  eine  Nachkur  mit  l-^'.^  Pillen  täglich  für  den  Er- 
wachsenen. In  tabellarischen  Zusammenstellungen,  die  den  grössten  Theil 
des  umfangreichen  Berichtes  füDen,  werden  Angaben  über  jede  einzelne 
Person  gemacht,  bei  welcher  diese  Behandlung  angewandt  wurde.  Das 
Resultat  derselben  ist  ein  ausserordentlich  günstiges,  wie  auch  von  Guiart 
(2201)  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  an  Ort  und  Stelle  bestätigt  wird. 

In  ähnlicher  Weise  berichtet  Jleloni-Satta  (2308)  über  entsprechende 
Versuche,  welche  auf  den  sardinischen  Eisenbahnen  angestellt  wurden  und 
gleichfalls  ein  sehr  günstiges  Eesultat  zeitigten.  Von  236  Personen  nahmen 
208  regelmässig  Esanopheles  vom  1.  Juni  bis  10.  November,  28  dagegen 
nur  unregelmässig.  208  blieben  gesund,  24  von  den  die  Kur  nur  unregel- 
mässig gebrauchenden  hatten  einige  leichte  Fieberanfälle  und  nur  4  er- 
krankten schwer. 

Baggio  (2037)  berichtet  über  Versuche,  die  in  Treporti  auf  der  Insel 
Burano  bei  Venedig  angestellt  worden  sind  und  bei  denen  von  93  Personen, 
die  prophylaktisch  Esanopheles  nahmen,  26  leicht  erkrankten  und  zwar 
anscheinend  weil  die  Prophylaxe  nicht  sorgfältig  genug  durchgeführt  wurde, 
von  47  nicht  behandelten  Controllpersonen  dagegen  27. 

Baldiizzi  (2041)  und  Brancaleone-Ribaudo  (2071)  berichten  gleich- 
falls über  Versuche,  bei  denen  sich  Esanopheles  als  Prophylakticum  be- 
währt hat. 

Antonelli,  Gennaro  und  Domeiiico  (2028)  haben  Esanopheles  bei 
der  Behandlung  der  verschiedensten  Formen  von  Malaria  angewandt  und 
berichten  unter  Beifügung  einer  grösseren  Zahl  von  Krankengeschichten 
über  die  hierbei  erzielten  günstigen  Eesultate. 

Passariiii  (2334)  hebt  in  einer  Besprechung  der  unter  Leitung  Grassi's 
erfolgten  Bekämpfung  der  Malaria  in  der  Ebene  von  Salerno^  noch  be- 
sonders die  Behandlung  der  Malariakrankeu  mit  Esanopheles  hervor.  — 
Figari  und  Lattes  (2157)  berichten  specieU  über  4  Fälle,  die  mit  Esano- 
pheles behandelt  und  günstig  beeinflusst  wurden.  —  Beiden  Pnblicationen 
sind  noch  kürzere  Urtheile  anderer  italienischer  Aerzte  über  dasselbe 
Mittel  angefügt. 

Baldi  und  Fontana  (2040),  Gagliardo  (2164),  Pelli  und  Bazzi- 
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ealupo  (2337)  berichten  gleichfalls  über  günstige  Erfahrungen  bei  der 
Behandlung  der  Malaria  mit  Esanopheles.  Eingehendere  Detailangaben 
über  einzelne  Fälle  macht  von  ihnen  namentlich  Gagliaedo. 

Ajello  (2025)  bespricht  die  Bedeutung  des  Esanopheles  (Pillen  mit 
0.1  g  Chinin,  bisulf.,  0,001  g  Acid.  arsen.,  0,03  g  Ferrum  citricum  und 
0.15  g  Extr.  veg.  Amar.)  mit  Rücksicht  auf  die  Wirkung  seiner  einzelnen 
Componenten  und  auf  die  Wirkung  des  Euchinin.  Er  erklärt  es  für  sicher, 
dass  Chinin,  welches  bekanntlich  für  sich  allein  die  Halbmonde  nicht  be- 
einflusst,  in  Combination  mit  Eisen  und  Arsen  auch  auf  diese  wirke,  und 
betont  ferner,  dass  auch  in  Fällen  wo  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  besteht, 
dieses  in  Combination  mit  Eisen  und  Arsen  gut  vertragen  werde.  Esano- 
pheles sei  daher  als  Specificum  gegenüber  der  Malaria  anzusehen,  welches 
die  Yortheile  des  Chinins  habe,  ohne  dessen  Xachtheile  und  daher  in  allen 
Fällen  von  Malariainfection  angewandt  werden  könne.  Die  Prophylaxe  mit 
Hilfe  des  Esanopheles  sei  sicherer  als  die  mechanische  Malariaprophylaxe. 
Es  sei  dem  Eef.  gestattet,  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  noch  die  bequeme 
Medicationsform  zu  betonen,  welche  vielleicht  allein  schon  genügen  könnte 
dem  Esanopheles  einen  Vorrang  vor  dem  reinen  Chinin  zu  verschaffen,  da 
die  Resorption  der  Pillen  gesichert  zu  sein  scheint,  was  bei  anderen  Chinin- 
pillen und  sogar  bei  Chinintabletten  keineswegs  immer  der  Fall  ist. 

Oautier  (2169)  empfiehlt  als  Ersatz  des  Chinins  in  der  Behandlung 
der  Malaria  das  Xatriummethylarsenat  (As  CHgO^Na.,).  Versuche,  die  im 
Verein  mit  Bii^let  angestellt  wui-den,  ergaben,  dass  das  in  dieser  Form 
angewandte  Arsen  die  Malaria- Anaemie  vollständig  beseitigt,  und  Verf. 
glaubt,  dass  das  von  ihm  empfohlene  Mittel  vor  dem  Chinin  grosse  Vorzüge 
habe. 

Gautier  (2172)  betont  die  Unschädlichkeit  des  als  Arrhenal  bezeich- 
neten Natriummethylarsenats  und  das  Fehlen  unangenehmer  Nebenwii'- 
kungen  bei  seiner  Anwendung. 

Gautier  (2173)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  Behandlung  mit 
Natriummethylarsenat  (Arrhenal),  welches  sich  bereits  in  23  Fällen  ver- 
schiedener Malariaformen  bewährt  habe  und  hierbei  bessere  Resultate  ergab 
als  Chinin.  Bezüglich  der  Anwendung  des  Mittels  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Laverau  (2254)  bestreitet  die  specifische  Wirksamkeit  des  Arrhenals 
gegenüber  der  Malaria  und  verwirft  deshalb  seine  Verwendung  an  Stelle 
des  Chinins. 

Kulm  (2236)  bespricht  auf  Grund  neuerer  Erfahrungen  seine  Serum- 
behandlung der  Malaria^,  welche  ausser  bei  einigen  Fällen  im  Hamburger 
Seemannski'ankenhause  vor  allem  gemeinsam  mit  Dr.  v.  Hovobka  in  Bos- 
nien erprobt  worden  sei.  Sie  ^^'ird  jetzt  freilich  nur  noch  fir  bestimmte 
Fälle  empfohlen  (bei  Kindern ,  sowie  bei  Recidiven  von  Tertiana  und  Per- 
niciosa), da  in  anderen  FäUen  (bei  der  Quartana,  soAvie  bei  Xeuerkrankungen 
Erwachsener  an  Tertiana  und  Perniciosa)  die  Heilung  zu  langsam  gehe. 


')  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  648.   Ref. 

Barnngarten's  Jahresbericht  Xvin  53 


834       Malariaparasiten  des  Menschen.   Die  Bekämpfung  der  Malaria. 

Die  Zweigipfeligkeit  der  gewöhnlichen  Perniciosa-Fieberkurve  erklärt  Verf. 
ähnlich  wie  A.  Plehn  durch  rasche  Aufeinanderfolge  zweier  verschiedener 
Generationen  der  Malariaparasiten.  Entsprechend  dieser  Auffassung  unter- 
scheidet er  bei  der  „Laveran'schen  Malaria",  wie  er  die  Perniciosa  im 
Gegensatz  zur  Tertiana  und  Quartana  zu  nennen  vorschlägt,  vier  ver- 
schiedene Formen:  Laverania  simplex,  Laverania  duplicata  quotidiana, 
Laverania  duplicata  bidua,  Laverania  remittens  und  continua.  Die  ver- 
schiedenen, neben  einander  hergehenden  Generationen  betrachtet  Verf. 
übrigens  nicht  als  Folge  mehrfacher  Infectionen,  sondern  als  eine  solche 
starker  Vermehrung  der  Parasiten  mit  Sammlung  der  Generationen  durch 
den  Aufenthalt  in  den  inneren  Organen  (?  Eef.).  —  In  der  Discussion  betonen 
NocHT  und  Rickmann,  dass  sie  bei  Impfung  mit  dem  KuHN'schen  Serum 
keine  Beeinflussung  der  Malaria  gesehen  hätten^  • 

Hovorka  Edler  v.  Zderas  (2212)  berichtet  über  die  bereits  in  vor- 
stehendem Eeferat  erwähnten  Versuche,  welche  mit  dem  KuHN'schen  Serum 
in  Bosnien  gemacht  worden  sind.  Es  werden  Auszüge  aus  den  betreffenden 
43  Krankengeschichten  mitgetheilt  und  hiernach  die  Heilwirkung  des 
Serums  in  ähnlicher  Weise  begrenzt  wie  von  Kuhn  (vergleiche  vorstehendes 
Referat).  Die  Wirkungsweise  des  Serums  wird  jedoch  als  eine  von  jener 
des  Chinins  ganz  verschiedene  charakterisirt.  „Nach  der  Impfung  werden 
die  ferneren  Anfälle  nicht  etwa  wie  bei  Einnahme  von  Chinin  unterdrückt, 
sondern  die  Krankheit  klingt  nach  einer  mehr  oder  weniger  starken  Reaktion 
langsam  ab.  Ein  rasches  Verschwinden  der  Anfälle  erfolgt  nur  ausnahms- 
weise." (Sollte  es  sich  dann  in  den  anscheinend  günstig  beeinflussten  Fällen 
nicht  vielleicht  nur  um  eine  Spontanheilung  des  einzelnen  Recidives  gehan- 
delt haben?  Vgl.  auch  die  Diskussionsbemerkungen  von  Nocht  und  Rick- 
mann in  dem  vorstehenden  Referat.   Ref.) 

F.  Plehn  (2345)  empfiehlt  den  aus  den  Tropen  nach  Europa  heim- 
kehrenden Malariakranken  einen  Aufenthalt  auf  den  Kanaren  (Las  Palmas 
oder  Tenerifa)  bezw.  in  Aegypten  (Heluan  bei  Kairo)  als  üebergangsstation. 

f)  Pathologie  der  Malaria 

Ewilig  (2142)  liefert  einen  werthvollen  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Malaria.  Zunächst  werden  10  zur  Section  gelangte  Fälle 
einzeln  ausführlich  besprochen  und  daran  schliesst  sich  eine  allgemeine 
Uebersicht  über  die  bei  Malaria  auftretenden  pathologischen  Veränderungen 
der  verschiedenen  Organe.  In  einem  Falle  wurde  eine  auffällige,  sonst 
noch  nicht  beobachtete  Pigmentirung  der  Nieren  gefunden.  In  mehreren 
Fällen  war  Coma  aufgetreten  und  von  diesen  sind  2  besonders  bemerkens- 
werth,  weil  die  für  Malaria-Coma  sonst  so  charakteristische  Anhäufung  der 
Parasiten  in  den  Hirnkapillaren  fehlte,  so  dass  das  Coma  auf  Toxinwirkung 
zurückgeführt  werden  musste.  In  dem  einen  dieser  Fälle  handelte  es  sich 
um  Tertiana,  in  dem  anderen  wurden  nur  einige  wenige  Halbmonde  ge- 
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funden.   In  beiden  aber  war  die  Infection  schwer  und  von  langer  Dauer 
gewesen  und  war  keine  andere  Ursache  für  das  Coma  zu  finden. 

Lewald  (2261)  berichtet  über  einen  Fall  von  letal  verlaufender  Per- 
niciosa mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Befundes  bei  der  Autopsie 
(unter  anderem  punktförmige  Haemorrhagien  in  Kleinhirn  und  Brücke, 
sowie  Nephritis). 

Macalister  und  Boss  (2275)  berichten  über  einen  Fall  von  Perniciosa, 
bei  welchem  punktförmige  Haemorrhagien  in  der  Eetina  beobachtet  wurden, 
welche  den  in  schweren  Fällen  häufig  zu  beobachtenden  Haemorrhagien  in 
Hirn  und  Hirnhäuten  entsprachen  (sog.  Malaria- Amblyopie). 

Celli,  Carducci  uud  Casagrandi  (2104)  haben  festzustellen  versucht, 
ob  das  Blut  Malariakranker  ein  Haemolysin  enthielt.  Einen  sicheren  Be- 
weis hierfür  können  sie  freilich  bisher  noch  nicht  erbringen,  wenngleich 
jene  Annahme  ihnen  wahrscheinlich  scheint.  Bei  Perniciosa  (Sommerherbst- 
fieber, maligner  Tertiana)  bleibt  nämlich  die  Verringerung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  und  des  Haemoglobins  auch  dann  bestehen,  wenn 
kein  Recidiv  auftritt.  Ferner  wui'de  festgestellt,  dass  beim  gesunden 
Menschen  Injection  von  Serum  eines  Malariakranken  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  und  den  Haemoglobingehalt  des  Blutes  steigen  lässt,  somit 
eine  Reizung  der  haematopoetischen  Organe  bedingt,  welche  bei  Injection 
des  Serums  Gesunder  nicht  auftritt.  Im  Anschluss  an  diese  Versuche  wurden 
auch  noch  einige  Experimente  in  vitro  angestellt,  doch  konnte  hierbei  bei 
den  Blutkörperchen  von  Malariakranken  weder  eine  grössere  noch  eine 
geringere  Widerstandsfähigkeit  festgestellt  werden,  als  bei  solchen  von 
Gesunden. 

Lo  Monaco  und  Pauichi  (2267)  haben  ihre  Untersuchungen  über  die 
agglutinirende  W^irkung  des  Malariaserums  fortgesetzt,  speciell  mit  Rück- 
sicht auf  die  Bestreitung  ihres  diagnostischen  Werthes  durch  Novi  und 
Mbruzzi,  sowie  Capogrossi^.  Sie  stellen  fest,  dass  das  Serum  eines  ge- 
sunden Menschen  keine  agglutinirende  Wii'kung  auf  das  Blut  eines  anderen 
Gesunden  ausübt,  dass  aber  das  Serum  des  Gesunden  eine  solche  Wii'kung 
erwirbt,  wenn  derselbe  einer  die  rothen  Blutkörperchen  schädigenden  Be- 
handlung unterworfen  war.  Andererseits  erfolgt  bei  Anwendung  von  Ma- 
lariaserum keine  Agglutination,  wenn  dem  Serum  oder  dem  Blute  eine  1^/^ 
Chinin  enthaltende  isotonische  Kochsalzlösung  zugefügt  wui'de  und  darauf- 
hin lässt  sich  entscheiden,  ob  ein  zu  prüfendes  Serum  von  einem  Malaria- 
kranken stammt  oder  nicht.  Besteht  neben  der  Malaria  noch  ein  anderer 
infectiöser  Process,  so  erfolgt  freilich  trotz  des  Zusatzes  der  Chininlösung 
noch  Agglutination. 

Lo  Mouaco  und  Paiiichi  (2268)  stellen  ferner  fest,  dass  Malariaserum 
noch  in  erheblich  stärkeren  Verdünnungen  als  Typhusserum  und  andere 
pathologischen  Sera  agglutinirend  wirkt.  Sie  glauben  aus  ihren  Beobach- 
tungen das  Gesetz  ableiten  zu  können,  dass  ein  Serum,  welches  in  einer  Ver- 
dünnung, die  stärker  ist  als  1:5,  noch  seine  agglutinirende  Wirkung  ent- 
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faltet,  von  einem  Malariakranken  stammt.  In  der  Regel,  wenn  nicht  allge- 
mein bleibt  die  Agglutination  bei  Malaria  sogar  noch  bei  einer  Verdünnung 
von  1:10  kenntlich  und  bei  Malariarecidiven  wurde  eine  solche  mitunter 
sogar  noch  bei  einer  Verdünnung  im  Verhältniss  von  1:30  beobachtet. 

Rllge  (2397)  betont,  dass  bei  der  Perniciosa  (Tropenfieber,  Sommer- 
herbstfieber), wenigstens  so  weit  es  sich  um  Neuerkrankungen  handelt, 
continuirliche  oder  irreguläre  Fieber  ebensowenig  vorkommen  wie  bei 
Tertiana  und  Quartana  und  dass  alle  gegentheiligen  Angaben  auf  zu  selte- 
nen Temperaturmessungen  bez.  auf  fehlerhafter  Construction  der  Tempera- 
turkurven beruhen.  Es  werden  deshalb  die  bei  den  Temperaturmessungen 
inne  zu  haltenden  Zeitintervalle  sowie  die  Verwerthung  dieser  Messungen 
zum  Entwerfen  einer  Fieberkurve  besprochen.  Schliesslich  bespricht  Verf. 
noch  die  Incubationsdauer  der  Malaria  und  erklärt  hierbei  (anscheinend 
nur  auf  theoretische  Erwägungen  sich  stützend.  Ref.),  dass  ein  Fieber- 
anfall erst  ausgelöst  werden  könne,  wenn  wenigstens  ^I^qq  der  rothen  Blut- 
körperchen inficirt,  oder  2500  Millionen  activer  Parasiten  im  Blute  vor- 
handen seien.  (Die  thatsächliche  Grundlage  dieser  Annahme  ist  mir  nicht 
klar  geworden.   Ref.). 

Bindi  (2059)  betont,  dass  infolge  unvollständiger  Heilung  und  grosser 
Widerstandsfähigkeit  der  Parasiten  die  Zahl  der  recidivirenden  Malaria- 
erkrankungen eine  erheblich  grössere  sei,  als  bisher  vielleicht  angenommen 
wurde.  Bei  Blutuntersuchungen  hat  er  relative  Vermehrung  der  mono- 
nucleären  und  Verminderung  der  polynucleären  Leucocyten  gefunden^. 
Diese  Verminderung  war  am  geringsten  bei  den  neutrophilen,  bereits  grösser 
bei  den  basophilen  und  am  erheblichsten  bei  den  eosinophilen  polynucleären 
Leucocyten.  Sowohl  bei  Lymphocyten  wie  bei  polynucleären  Leucocyten 
wurden  degenerative  Veränderungen  in  Kern  und  Plasma  constatirt  (ge- 
ringere Färbbarkeit  des  Kernes  und  Vacuolisation). 

Maiisou  (2292)  giebt  eine  treifliche  Uebersicht  über  die  Hilfsmittel  zur 
Malariadiagnose.  Er  betont,  dass  gelegentlich  einzelne  Fälle  von  Malaria 
infolge  mangelhafter  Diagnose  nicht  als  solche  erkannt  werden ,  dass  aber 
ganz  unvergleichlich  viel  häufiger  Malaria  diagnosticirt  wird,  ohne  wirklich 
vorzuliegen.  Hat  doch  Verf.,  ganz  abgesehen  von  Fällen,  wo  die  Erkrankung 
in  den  Tropen  erfolgt  war,  eine  ganze  Anzahl  von  angeblich  malariakranken 
Patienten  aus  den  Moorlandschaften  und  anderen  früher  malariaverseuchten 
Gegenden  Englands  gesehen,  ohne  dass  auch  nur  bei  einem  einzigen  der- 
selben die  Diagnose  bestätigt  werden  konnte.  Er  hält  daher  die  Malaria- 
parasiten in  England  für  ebenso  gut  ausgestorben,  wie  den  Wolf  oder  den 
wilden  Bären.  (Einzelne  beglaubigte  Fälle  von  Malariaerkrankungen  in 
England  liegen  aber  vor^.  Ref ).  Besonders  häufig  werden  Krankheiten 
mit  quotidianem  Fieber  fälschlich  für  Malaria  gehalten,  während  es  sich 
um  Syphilis  (primäre  oder  secundäre),  Pyelitis,  „catheter  fever,"  Pyelo- 
phlebitis ,  Empyem,  Phthise,  Mittelohreiterung,  fieberhafte  Frühformen  von 


*)  Vergl.  hierzu  die  folgenden  Referate.   Ref. 

•-)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  629.    Vergl.  auch  Buchanan  (2076).    Ref. 
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Elephantiasis  oder  Lepra,  Fieberanfälle  infolge  von  Cholelithiasis  oder  eine 
andere  von  zahlreichen  ähnlichen  Erkrankungen  handele.  Von  allen  klini- 
schen Erscheinungen  der  Malaria  hat  nach  dem  Verf.  allein  ein  regelmässig 
intermittirendes  Fieber  von  tertianem  oder  quartanem  Typus  diagnostischen 
Werth.  Weiter  sei  festzustellen,  dass  ein  Fieber,  welches  auf  Chinin  nicht 
weicht,  sicher  keine  Malaria  ist.  Im  übrigen  legt  Verf.  aber  den  Schwer- 
punkt auf  die  mikroskopische  Diagnose,  welche  freilich  einen  geübten  Mikro- 
skopiker  voraussetzt  und  deren  Technik  besprochen  wird.  Ausser  dem  Para- 
sitenbefund im  Blute  komme  hierbei  auch  das  Zahlenverhältniss  der  weissen 
Blutkörperchen  in  Betracht.  Verf.  stützt  sich  hierbei  namentlich  auch  auf 
briefliche  Mittheilungen  von  Daniels,  welcher  bei  seiner  ausgedehnten  Er- 
fahrung stets  die  grossen  mononucleären  Leucocyten  vermehrt  gefunden 
habe,  während  des  Fiebers  in  etwas  geringerem  Grade  als  nach  demselben. 
Gewöhnlich  bilden  dieselben  bei  Malaria  25-30'*/o  der  weissen  Blutkörper- 
chen, gelegentlich  sogar  über  40*^/^,  mitunter  allerdings  auch  nur  15^/o, 
während  im  normalen  Blute  selten  über  12^/^,,  mitunter  aber  auch  bis  zu 
16°/^,  gefunden  wurden.  Diese  Vermehrung  der  grossen  mononucleären 
Leucocyten  scheint  von  der  Parasitenart  ebensowenig  abzuhängen  wie  von 
der  Zahl  der  Parasiten  und  der  Schwere  der  Symptome.  Sie  wird  durch 
Chinin  nicht  beeinflusst  und  bleibt  noch  2-3  Wochen,  in  anderen  Fällen 
auch  ebenso  viele  Monate  nach  Ueberstehen  der  Erkrankung  erkennbar, 
um  dann  allmählich  abzunehmen.  Ihre  diagnostische  Bedeutung  ist  bereits 
mehrfach  praktisch  erprobt  und  wird  von  Daniels  mit  dem  Werthe  der 
Agglutiuationsprobe  mit  Hilfe  von  verdünntem  Serum  (1:20)  bei  Typhus 
verglichen^. 

Rogers  (2370)  hat  mit  specieller  Rücksicht  auf  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Typhus  und  Malaria  das  Verhalten  der  morphologischen  Blut- 
elemente untersucht  und  ist  hierbei  gleichfalls  zu  dem  Resultate  gelangt, 
dass  das  Zahlenverhältniss  der  verschiedenen  Formen  weisser  Blutkörperchen 
für  genannten  Zweck  von  grosser  Bedeutung  ist.  Bei  Malaria  findet  sich 
nämlich  nur  sehr  selten  die  bei  Typhus  häufige  Vermehrung  der  Lympho- 
cyten  auf  40^/,,  oder  mehr  aller  weissen  Blutkörperchen  ohne  irgend  eine 
Zunahme  der  grossen  mononucleären  Leucocyten,  wohl  aber  umgekehrt  in 
der  Regel  eine  bei  Typhus  nicht  zu  beobachtende  Vermehrung  der  grossen 
mononucleären  Leucocyten  auf  12^ Jq  und  mehr.  Auch  können  bei  Malaria 
im  Gegensatz  zu  Typhus  Myelocyten  im  Blute  auftreten  (in  einem  Mengen- 
verhältniss  von  l-5^'/o)-  Kann  bei  Malaria  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen stark  verringert  sein  (auf  unter  3000000),  so  ist  doch  häufig  die  Ver- 
ringerung der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  eine  noch  grössere,  derart 
dass  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  häufig  noch 
weniger  wie  1 :  2000  beträgt,  was  bei  Typhus  nur  selten  zu  beobachten  ist^, 

Melland  (2310)  hat  ähnlich  wie  Daniels^  speciell  den  grossen  mono- 
nucleären Leucocyten  seine  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  ist  zu  dem  Re- 

^)  Vergl.  hierzu  auch  die  drei  folgenden  Referate.   Ref. 

^)  Vergl.  hiermit  die  Angaben  DiONisi's  in  Jahresber.  XVII,  19U1,  p.  655f.  Ref. 

3)  Vergl.  Manson  (2292).   Ref. 
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sultate  gelangt,  dass  eine  Vermehrung  derselben  auf  12*^/^  und  mehr,  ja 
schon  auf  10**/o  aller  weissen  Blutkörperehen  in  einem  malariaverdächtigen 
Fall  die  Malarianatur  beweist,  während  ein  Zahlenverhältniss  von  weniger 
wie  8°/q  gegen  Malaria  spricht. 

Low  (2272)  betont  die  grosse  Aehnlichkeit  in  den  klinischen  Er- 
scheinungen von  maligner  Malaria  und  gelbem  Fieber,  welche  in  Gegenden, 
wo  beide  Erkrankungen  vorkommen,  die  Differentialdiagnose  häufig  sehr 
schwierig  erscheinen  lasse.  Für  dieselbe  hat  sich  die  Untersuchung  der 
Leukocyten  als  werthvoll  erwiesen^. 

Liston  (2263)  verlangt  bei  allen  fieberhaften  Erkrankungen  in  Indien 
mikroskopische  Blutuntersuchung. 

Stephens  und  Christophers  (2438)  besprechen  die  Beziehungen 
zwischen  Milzschwelluug  und  Malaria-Infection"-^.  Sie  betonen,  dass  zwar 
starke  Malaria-Verseuchung  bestehen  kann  ohne  nachweisbare  Häufigkeit 
des  Milztumors,  dass  auch  bei  Erwachsenen  Milztumor  häufig  sein  kann, 
ohne  dass  eine  Malaria-Infection  besteht,  dass  aber  gleichwohl  in  Indien 
oder  wenigstens  in  Bengalen  Häufigkeit  des  Milztumors  bei  Kindern  ein 
sicheres  Anzeichen  für  Häufigkeit  der  Malariainfection  sei.  Im  Gregensatz 
zu  der  Malariainfection  nimmt  aber  die  Milzschwellung  bis  zu  einer  ge- 
wissen Altersgrenze  an  Häufigkeit  zu  und  sie  kann  noch  sehr  häufig  sein 
in  einem  Alter,  in  welchem  die  Malariainfection  bereits  völlig  überwunden 
ist.  Ferner  weisen  die  Verff.  darauf  hin,  dass  die  Häufigkeit  der  Milz- 
schwellung auch  je  nach  der  inficirenden  Parasiten-Art  verschieden  sein 
kann.  Sie  selbst  haben  in  Indien  bei  den  von  ihnen  untersuchten  einge- 
borenen Kindern  Quartana  am  häufigsten  gefunden  und  auch  die  gewöhn- 
liche Tertiana  scheine  stärkere  Vergrösserung  der  Milz  zu  bewirken  wie 
die  Perniciosa. 

Nach  Beutley  (2050)  hat  die  in  Indien  unter  dem  Namen  Kala-Azar 
bekannte  Krankheit,  welche  Rogers  als  eine  schwere  Malaria-Infection 
auffasst^,  nichts  mit  Malaria  zu  thun,  sondern  ist  dem  durch  fnicrococcus 
meUtensis  hervorgerufenen  Maltafieber  analog*. 

Auch  Hislop  (2210)  betont,  dass  sicherlich  viele  bisher  als  Malaria 
aufgefasste  Erkrankungen  dem  Maltafieber  zuzui'echnen  seien,  welches  von 
Greig  in  Bombay,  von  Hislop  selbst  in  Assam,  von  Curry  auch  in  Ar- 
kansas nachgewiesen  sei.   Die  Milzvergrösserung  könne  nicht  als  charak- 

^)  Vergl.  die  diesbezüglichen  Angaben  von  Daniels  ,  welche  Manson  (2292) 
mittheüt;  vergl.  ferner  Bindi (2059)  sowie  die  beiden  vorstehenden  Referate.  Ref. 

2)  Es  sei  mir  gestattet  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Irrthum  des  vorjährigen 
Berichtes  richtig  zu  stellen.  Wie  mir  Daniels  freundlicherweise  brieflich  mit- 
getheilt  hat,  befand  sich  nämlich  in  der  auf  p.  654  von  Jahresber.  XVII,  1901 
coi)irten  Tabelle  ein  Druckfehler,  den  ich  als  solchen  nicht  hatte  erkennen 
können,  da  in  dem  Exemplar  der  betreflenden  Arbeit,  welches  ich  besitze,  ein 
Verzeichniss  der  „Enata"  fehlt.  Die  erste  Zahl  in  der  zweiten  Columne  muss 
nämlich  68,8  anstatt  18,8  heissen.    Ref. 

3)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  633.  Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  ausser  dem  nachstehenden  Referat  auch:  Basset-Smih,  P.W. 
Malta  fever,  (Brit.  med.  Joum.  1902.  Vol.  E.  No.  2177.  p.  861-867.)  u.  Melland, 
B.  Malta  fever  in  the  canaries.  (Ibid.  p.  867-870.)  Ref. 
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teristisch  für  Malaria  angesehen  werden,  sie  finde  sich  bei  dem  durch  Chinin 
nicht  zu  beeinflussenden  Maltafieber  ebenso. 

Rogers  (2369)  betont,  dass  die  Beweise,  welche  Bentley  für  die  Hy- 
pothese einer  Identität  von  Kala-Azar  und  Maltafieber  beigebracht  hat,  un- 
zureichend seien.  Verf.  hat  zur  Nachprüfung  dieser  Hypothese  eine  Reihe 
von  Serum  -  Reactionen  versucht,  stets  mit  negativem  Resultat.  Die  von 
Bentley  angewandten  geringen  Verdünnungen  (1 :  10)  hält  Verf.  aber  für 
diagnostisch  werthlos,  da  mit  ihnen  gelegentlich  auch  eine  positive  Reaction 
erzielt  wird,  wo  keinerlei  klinisches  Anzeichen  von  Maltafieber  vorliege. 
Verf.  betont  ferner,  dass  Maltafieber  nicht  recidivire,  sobald  die  Temperatur 
einige  Tage  normal  geblieben  war,  während  Kala-Azar  ganz  wie  Malaria 
immer  wieder  und  wieder  recidivire.  Maltafieber  habe  nur  eine  Mortalität 
von  2  *^/o  und  diese  Todesfälle  treten  in  60  ^/,)  der  Fälle  im  1.,  in  84,44  ^j^ 
in  den  beiden  ersten  Monaten  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein.  Bei  Kala- 
Azar  sei  die  Mortalität  25  -  48mal  so  hoch  wie  bei  Maltafieber,  aber  die 
Todesfälle  träten  gleichwohl  im  Mittel  erst  nach  7,4  Monaten  ein  und  ge- 
wöhnlich dauere  die  letal  endende  Krankheit  4-9  Monate. 

Auch  Price  (2351)  betont  gegenüber  Bentley  auf  Grund  einer  an 
fast  20U0  Fällen  gewonnenen  persönlichen  Erfahrung  die  Malarianatur 
des  Kala-Azar,  bei  dem  auch  Bentley  selbst  Malariaparasiten  im  Blute 
gefunden  habe.  Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Autfassung  führt 
Verf.  an,  dass  er  gewohnheitsmässig  alle  Fälle  von  Kala-Azar  nach  einem 
abgesonderten  Lager  schafie  und  dass  er  unter  den  Aufwärtern  dieses 
Lagers  häufig  den  Ausbruch  der  Krankheit  constatirte,  mehrfach  mit  tödt- 
lichem  Ausgange.  Seit  aber  jeder,  der  mit  jenem  Lager  in  Berührung  kam, 
prophylaktisch  Chinin  nahm,  ist  nur  noch  ein  einziger  Krankheitsfall  bei 
einem  Aufwärter  beobachtet  worden  und  dieser  ging  bei  Chininbehandlung 
in  völlige  Heilung  über. 

€i*aig  (2121)  bespricht  195  Fälle  von  latenter  und  maskirter  Malaria, 
d.  h.  Fälle,  in  denen  durch  die  Blutuntersuchung  Malariaparasiten  nach- 
gewiesen wurden,  in  denen  aber  doch  entweder  überhaupt  keine  klinischen 
Malaria-Sjmiptome  bestanden,  oder  die  Symptome  welche  für  sich  allein  für 
die  Diagnose  Malaria  hätten  verwerthet  werden  können,  durch  gleichzeitige 
andere  Krankheitserscheinungen  „maskirt"  waren.  Es  handelt  sich  fast  aus- 
schliesslich um  von  den  Philippinen  zurückgekehrte  Soldaten,  die  wegen  der 
verschiedenartigsten  Krankheiten,  meist  freilich  wegen  Magen-  und  Darm- 
krankheiten ins  Krankenhaus  aufgenommen  worden  waren  und  bei  denen  die 
Malariainfection  als  Complication  bestand.  Verf.  betont  mit  Rücksicht  hierauf 
die  Wichtigkeit  der  Blutunteisuchung  bei  allen  Erkrankungen  in  den  Tropen. 

Nach  Riesmanu  (2365)  sind  Hautausschläge,  besonders  Herpes  und 
Urticaria  bei  Malaria  nicht  selten.  Beide  können  zu  allen  Zeiten  auftreten, 
doch  ist  Urticaria  am  häufigsten  während  des  Fieberanfalls,  Herpes  zm* 
Zeit  des  Abfalles  des  Fiebers.  Beide  haben  keine  specifischen  Eigenthüm- 
lichkeiten,  können  aber  unter  Umständen  doch  nach  dem  Verf.  diagnostischen 
Werth  gewinnen.  Bei  Urticaria  mit  unaufgeklärtei'  Aetiologie  sollte  stets 
das  Blut  auf  Malariaparasiten  untersucht  werden. 
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Jackson  (2218)  berichtet  über  5  Fälle  von  Malaria,  bei  welchen  das 
hervorstechendste  Symptom  in  Bauchschmerzen  von  derartiger  Intensität 
bestand,  dass  eine  Peritonitis  oder  Appendicitis  vorgetäuscht  wurde  und 
dass  in  8  Fällen  bereits  die  Vorbereitungen  zur  Laparotomie  getroffen 
wurden.  Die  Malaria-Diagnose  konnte  jedoch  noch  auf  vorherige  Blut- 
untersuchung gestellt  werden  und  Chinin  führte  völlige  Heilung  herbei. 
Noch  ein  sechster  sehr  ähnlicher  Fall  kam  zur  Beobachtung,  doch  war 
dieser  dadurch  complicirt,  dass  neben  der  Malaria  eine  Perimetritis  bestand. 
Freilich  denkt  Verfasser  daran,  dass  hier  vielleicht  eine  alte  Entzündung 
durch  die  Einwirkung  der  Malaria  -  Parasiten  zum  Wiederaufflammen 
gebracht  sei,  und  jedenfalls  schwanden  auch  in  diesem  Falle  nach  Chinin- 
medication  alle  subjectiven  Symptome. 

Triantapliyllides  (2474)  liefert  eine  allgemeine  Besprechung  jener 
Krankheitsformen,  welche  als  larvirte  Malaria  bezeichnet  werden.  Verf., 
der  diese  Formen  in  dem  Haupttheil  seiner  Arbeit  nach  dem  klinischen 
Symptomenbilde  gruppirt,  unterscheidet  in  ätiologischer  Hinsicht  „des 
troubles  de  nature  paludeenne,  des  troubles  d'origine  paludeenne,  et  des 
troubles  mixtes"  und  betont  „qu'un  trouble,  qu'au  debut  etait  de  nature 
paludeenne,  peut  a  la  longue  devenir  independant  du  paludisme  et  se  montrer 
rebelle  ä  la  medication  specitique."  In  wie  weit  aber  bei  der  Beurtheilung 
der  Aetiologie  Blutuntersuchungen  eine  Rolle  gespielt  haben,  ist  nicht 
ersichtlich. 

Triantaphyllides  (2475)  bespricht  dann  noch  speciell  die  Malaria- 
Neurasthenie,  welche  bei  den  Malariakranken  im  Kaukasus  sehr  häufig 
sei.  Die  allgemeine  Besprechung  ist  durch  5  Krankheitsgeschichten  er- 
läutert. 

Triantaphyllides  (2476)  bespricht  ferner  die  Febris  vertiginosa.  Der 
Schwindel  kann  während  oder  nach  dem  Fieberanfall  auftreten  und  wird 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Toxaemie  zurückgeführt.  Auch  hier  wird 
zunächst  eine  allgemeine  Besprechung  des  Krankheitsbildes  geliefert,  der 
sich  zur  Erläuterung  30  kurz  mitgetheilte  Krankheitsgeschichten  an- 
schliessen. 

Fearnside  (2150)  berichtet  über  einen  Fall  von  Malaria,  der  in  seinem 
Symptomenbilde  lebhaft  an  Hitzschlag  erinnerte.  Bei  der  Section  wurden 
im  Gehirn  punktförmige  Haemorrhagien  gefunden.  In  den  venösen  Sinus 
des  Gehirns  fand  sich  sehr  reichliches  freies  Pigment  ausser  den  Parasiten, 
deren  Vorkommen  speciell  für  die  Kapillaren  und  die  kleineren  Arterien 
und  Venen  des  Hirns  betont  wird. 

Westcott  (2494)  beobachtete  in  einem  FaUe  von  remittireuder  Malaria 
einen  gegen  Ende  des  vierten  Fieberanfalls  einsetzenden  Anfall  tetanischer 
Krämpfe,  welcher  sich  nach  einiger  Zeit  wiederholte,  um  dann  von  Aphasie 
und  rechtsseitiger  Hemiplegie  gefolgt  zu  werden.  W.  glaubt,  dass  derartige 
Anfälle  am  besten  durch  eine  Toxin-Theorie  erklärt  werden  könnten. 

Corsini  (2119)  berichtet  über  einen  Fall  von  Malaria,  bei  welchem  in 
regelmässigem  und  ausschliesslichem  zeitlichem  Zusammenhang  mit  den 
Fieberanfällen  epileptische  Anfälle  auftraten, 
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Touiu  ("2468)  berichtet  über  einen  Fall  von  cerebralen  Störungen,  der 
als  larvirte  Malaria  aufgefasst  wird,  da  Anfälle  von  kurzer  Dauer  (ca.  Vj^ 
Stunden)  sich  in  regelmässigen  Intervallen  allmorgendlich  und  allabendlich 
folgten  und  da  nach  Chinin  Besserung  eintrat.  Blutuntersuchungen  sind 
jedoch  nicht  gemacht. 

Jourdaune  (2224)  liefert  eine  klinische  Studie  über  die  Malaria-Neu- 
ralgien, welche  durch  die  Beifügung  von  13  Krankengeschichten  illustrirt 
wird.  Von  diesen  13  Fällen  ist  einer  vom  Verf.  selbst  beobachtet,  die 
anderen  sind  der  französischen  Fach-Litteratur  entnommen  und  entstammen 
zum  Theil  den  vierziger  und  fünfziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts. 
Blutuntersuchungen  sind  aber  auch  in  keinem  der  neueren  Fälle  gemacht 
worden. 

Triautaphyllides  (2472)  bespricht  3  Fälle,  in  denen  Malaria  das 
Auftreten  von  Neuritiden  begünstigt  zu  haben  scheint  und  zwei  weitere 
Fälle  von  Polyneuritis,  welche  er  allein  auf  die  Malariainfection  zurück- 
führen zu  müssen  glaubt,  zumal  bei  ihnen  Chinin  allein  zu  rascher  Heilung 
führte. 

Triantapliyllides  (2471)  bespricht  eine  Anzahl  verschiedenartiger 
Lungenaffectionen,  welche  er  auf  Malariainfection  zurückführt,  obwohl  nur 
in  einem  Theil  der  einzeln  besprochenen  Fälle  Parasiten  im  Blute  gefunden 
worden  sind. 

Cardamatis  (2090)  bespricht  eine  sehr  schwere  Malaria-Kachexie, 
welche  bei  einem  Kinde  auftrat  nach  einem  Aufenthalt  von  nur  wenigen 
Tagen  in  einer  Malaria -Gegend  (Aidipso)  und  welcher  nur  wenige  iuter- 
mittirende  Fieberanfälle  vorausgegangen  waren.  Nähere  Angaben  über  den 
Blutbefund  werden  freilich  nicht  gemacht. 

Triautaphyllides  (2470)  bespricht  Unregelmässigkeiten  des  Fieber- 
verlaufs bei  Malaria  (speciell  bei  larvirten  Formen  und  Kachexie)  und 
einigen  anderen  Krankheiten. 

Geraiidel  (2176)  liefert  eine  klinische  Studie  über  die  interstitielle 
Hepatitis,  die  im  Gefolge  von  Malariainfection  auftritt.  Zur  Erläuterung 
dienen  melu'ere,  bisher  noch  nicht  publicirt  gewesene  Krankengeschichten. 
(Dass  Marchiafaya  und  Bignami  auf  Grund  ihrer  ausgedehnten  Erfahrung 
für  solche  Fälle  einen  ätiologischen  Zusammenhang  der  Lebercirrhose  mit 
der  vorausgegangeneu  Malariainfection  bestritten  haben,  wird  vom  Verf. 
nicht  angeführt.   Ref.) 

Cliatterjee  (2110)  berichtet  über  einen  Fall  von  regelmässig  inter- 
mittirenden  schweren  Anfällen  von  Brechdurchfall  mit  kleinen,  unpigmen- 
tirten  ringförmigen  Malariaparasiten  im  Blute. 

Baccelli  (2036)  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  von  Pneumonie  bei 
bestehender  und  in  Folge  der  intercurrenten  Pneumonie  recidivirender 
Malariainfection  die  pneumonischen  Complicationen  der  Malaria  und  ihre 
Behandlung. 

McNaiight  (2282)  macht  klinische  Mittheilungen  über  Malaria  in  Indien. 

Wilkiiison  (2495)  bemerkt  in  einer  Mittheilung,  deren  wesentlicher 
Inhalt  aus  dem  Titel  ersichtlich  ist,  dass  auf  Formosa  die  Diarrhoe  eine  Be- 
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gleitersch einung,  vielleicht  sogar  ein  Symptom  der  Malaria  sei.  In  schweren 
Fällen  von  Dysenterie  bestehe  hohes  Fieber  und  habe  Verf.  regelmässig 
auch  die  Malariaparasiten  im  Blute  gefunden. 

Nach  Triantaphyllides  (2473)  hinterlässt  die  Malariainfection  eine 
krankhafte  Empfänglichkeit  des  Körpers,  welche  sich  in  der  verschiedensten 
Weise  äussern  und  am  sichersten  durch  Höhenkurorte  bekämpft  werden 
kann.  Verf.  bezeichnet  diesen  krankhaften  Zustand,  der  sich  durch  Jahre 
hinziehen  kann,  ohne  dass  jemals  Malariaparasiten  gefunden  werden,  als 
Malariadiathese. 

Tarr  (2501)  berichtet  über  einen  leicht  verlaufenden  Fall  von  Typhus, 
während  dessen  Malariaparasiten  (Halbmonde)  im  Blute  gefunden  wurden 
und  an  welchen  sich  unmittelbar  nachdem  die  Temperatur  wieder  zur  Norm 
gesunken  war,  ein  durch  den  Nachweis  zahlreicher  „pigmentirte)-  Quotidian- 
parasiten"  sicher  gestelltes  Malariarecidiv  anschloss. 

Mc  Naught  (2283)  berichtet  über  zw^ei  Krankheitsfälle,  welche  als 
Typhus  aufgefasst  werden,  bei  denen  jedoch  im  Blute  Malariaparasiten 
nachgewiesen  wurden  (in  einem  Falle  Tertianparasiten,  in  dem  anderen 
Falle  nicht  näher  charakterisirte  junge,  noch  unpigmentirte  Parasiten).  Die 
Diagnose  der  Doppelinfection  mit  Malaria  und  Typhus  stützt  sich  haupt- 
sächlich auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  typischem  Typhus  im  gleichen 
Krankenhause  und  ihre  Berechtigung  erscheint  daher  nicht  wirklich  be- 
wiesen. 

Kilis:  (2280)  glaubt,  dass  die  Abhängigkeit  der  Malaria  vom  Klima 
weniger  auf  Einflüssen  der  Temperatur  als  auf  solchen  des  Lichtes  beruhe. 
Er  stützt  sich  hierbei  unter  anderem  darauf,  dass  die  Fieberanfälle  der 
Malaria  in  der  Regel  nicht  Nachts  einsetzen,  und  glaubt  die  verschiedene 
Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Menschenrassen  gegenüber  der  Malaria 
auf  die  verschiedene  Durchlässigkeit  ^ier  Haut  für  IJcht  zurückführen  zu 
können.  In  Folge  dessen  empfiehlt  er  bei  der  Behandlung  der  Malaria 
Aufenthalt  im  Dunkeln.  Er  sieht  seine  Auffassung  aber  selbst  nur  als  eine 
Arbeitshypothese  an. 

In  weiterer  Verfolgung  dieser  Theorie  wirft  liiiijL^  (2231)  die  Frage  auf, 
ob  die  Heilwirkung  des  Chinins  nicht  auch  auf  Beziehungen  desselben  zum 
Lichte  beruht,  und  betont,  dass  die  Fluorescenz  des  Blutes  durch  Chinin 
erheblich  gesteigert  werde.  Hierin  glaubt  er  nun  den  Schlüssel  zum  Ver- 
ständnis der  Heilwirkung  gefunden  zu  haben.  In  einer  sich  anschliessenden 
lebhaften  Discussion  werden  eine  Reihe  von  Einwänden  gegen  die  Theorie 
des  Verf.'s  über  die  Abhängigkeit  der  Malaria  vom  Lichte  erhoben. 

Kiug  (2232)  macht  weitere  Ausfülu-ungen  über  diese  Theorie.  (Die 
Annahme,  dass  die  Fluorescenz  des  Chinins  bei  seiner  therapeutischen 
Wirkung  eine  Rolle  spiele,  steht  in  Rücksicht  auf  die  Versuche,  welche 
Raab  und  Lkdüux-Lebakd  bei  Infusorien  angestellt  liaben^,  nicht  ohne 
Analogie  da.  Diese  Fluorescenz  könnte  doch  aber  nur,  insoweit  noch  Licht- 
zutritt möglich  ist,  in  Wirksamkeit  treten,  nicht  aber  bei  der  Verminderung 
des  Lichtzutritts,  die  Verf.  für  vortheilhaft  hält.   Ref.) 

1)  Vgl.  oben  p.  650-651.   Kef, 
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Terburgh  (2456)  bespricht  die  Frage,  ob  congenitale  Malaria  in  Folge 
von  Uebergang  der  Parasiten  von  der  Mutter  auf  das  Kind  vorkomme,  und 
betont,  dass  er  wenigstens  bei  zv^^ei  Kindern  malariakranker  Mütter  ver- 
geblich nach  Plasmodien  im  Blute  gesucht  habe^. 

Peters  (2339)  berichtet  über  einen  Fall  von  Malaria  bei  einem  im 
zweiten  Monate  stehenden  Kinde,  dessen  Mutter  während  ihrer  Schwanger- 
schaft an  Malaria  gelitten  und  auch  gerade  noch  unmittelbar  vor  Beginn 
der  Wehen  einen  Fieberanfall  gehabt  hatte.  Der  Verf.  nimmt  an,  dass  es 
sich  um  einen  Fall  von  congenitaler  Infection  handelt.  Die  negativen  Er- 
gebnisse der  Untersuchungen  italienischer  Forscher  glaubt  er  durch  die 
Annahme  entkräften  zu  können,  dass  die  Ansteckung  erst  nach  Beginn  der 
Wehen  erfolge,  wenn  die  Loslösung  der  Placenta  die  Möglichkeit  der 
Mischung  von  foetalem  und  mütterlichem  Blute  gewähre.  (?  I  —  Wie  sich 
Verf.  dies  vorstellt,  ist  mir  nicht  klar  geworden,  da  ja  doch  bei  der  Los- 
lösung der  Placenta  die  foetale  Blutbahn  nicht  eröffnet  wird.   Ref.) 

Hitte  (2211)  bespricht  gleichfalls  die  Frage  nach  dem  Vorkommen 
congenitaler  Malaria,  welches  seiner  Annahme  nach  „jetzt  von  allen  Autoren 
zugegeben  wird"-.  Er  stellt  alle  bisherigen  Angaben  über  derartige  Fälle 
zusammen  und  fügt  zwei  neue  Fälle  eigener  Beobachtung  hinzu,  so  dass  er 
im  ganzen  über  21  Fälle  verfügt.  In  den  beiden  vom  Verf.  selbst  be- 
obachteten Fällen  wurde  unmittelbar  nach  der  Geburt  das  Nabelstrangblut 
aseptisch  aufgefangen  und  mikroskopisch  untersucht  und  beide  male  wurden 
Malariaparasiten  gefunden  (einmal  „sous  forme  de  corps  spheriques",  ein- 
mal „sous  forme  de  corps  amiboides")  —  aber  nur  in  einem  dieser  Fälle 
und  zwar  auch  erst  nach  3  Wochen  traten  klinische  Symptome  (Tertiana) 
auf,  das  andere  Kind  entwickelte  sich  völlig  normal.  Dies  lässt  doch  wohl 
an  die  Möglichkeit  denken,  dass  bei  der  Blutuntersuchung  ein  Versehen 
obgewaltet  haben  könnte  und  dass  das  erkrankte  Kind  erst  nach  der  Geburt 
inticirt  w'orden  ist.  Eine  solche  nachträgliche  Infection  ist  jedenfalls  in 
mehreren  vom  Verf.  angeführten  Fällen  wahrscheinlich,  ausser  in  dem  Falle 
von  Bein"  noch  in  einem  Falle  klinisch  diagnosticirter  Malariaerkrankung 
im  4.  Monat  und  in  5  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  durch  Blutuntersuchung 
gesichert  wurde,  mit  Erkrankung  im  Alter  von  ca.  4  Wochen  (3  Fälle) 
und  ca.  6  bezw.  ca.  8  Wochen  (je  1  Fall).  Die  anderen  Fälle  aber  sind  noch 
weniger  beweiskräftig:  1  Fall  beruht  nui"  auf  der  Angabe  der  Mutter; 
2mal  soll  es  sich  um  congenitale  Malaria-Kachexie  handeln,  ohne  dass  für 
die  Malaria-Diagnose  ein  anderer  Grund  als  die  Erkrankung  der  Mutter 
ersichtlich  wäre ;  in  einem  weiteren  Falle  handelt  es  sich  um  den  alsbaldigen 


M  Vgl.  hierzu  auch  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  660f.    Ref. 

^j  Dies  trifft  doch  nicht  ganz  zu.  Vgl.  ausser  dem  vorstehenden  Referat 
namentlich  Jahresber.  XVII ,  1901,  p.  660-661.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  Hitte 
auf  die  dort  referirte  Arbeit  Bignami's  nicht  aufmerksam  geworden  ist.  Er  wäre 
dann  vielleicht  vorsichtiger  in  der  Beurtheilung  der  beigebrachten  Fälle  gewesen 
und  hätte  dieselben  kritisch  besser  verarbeitet  als  dies  in  der  Voraussetzung 
allgemeiner  Zustimmung  zu  dem  erst  noch  zu  beweisenden  Vorkommniss  ge- 
schehen ist.   Ref. 

3)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  661.   Ref. 
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Tod  zweier  Drillinge  in  Folge  unstillbarer  Haemorrliagien ,  die  gleichfalls 
auf  Malariainfection  zurückgefülirt  werden.  In  5  Fällen  wurde  congenitale 
Milzliypertrophie  beobachtet,  wobei  einmal  angegeben  wird,  dass  der  Milz- 
tumor auf  Chinin medication  zurückging,  ein  anderes  mal,  dass  ein  Fieber- 
anfall auftrat,  dem  das  Kind  erlag,  ein  weiteres  mal,  dass  das  Kind  am 
7.  Lebenstage  an  quotidianem  Fieber  erkrankte,  während  in  wieder  einem 
anderen  jener  5  Fälle  ausdrücklich  betont  wird,  dass  trotz  dauernd  bestehen 
bleibenden  Milztumor's  nie  Fieber  nachweisbar  war.  2  von  Pitre-Aubinais 
im  Jahre  1856  publicirte  Fälle  sind  bemerkenswert  (aber  doch  vielleicht 
auch  verdächtig!  Eef.)  durch  die  Angabe,  dass  bei  Mutter  und  Kind  Beginn 
und  Ende  der  verschiedenen  Fieberanfälle  zeitlich  "genau  zusammenfielen, 
und  die  letzte  vom  Verf.  berücksichtigte  BeobachtuDg-  betrifft  endlich  einen 
Knaben,  dessen  Mutter  1 4  Tage  nach  der  Entbindung  in  einem  perniciösen 
Fieberanfall  gestorben  war,  der  selbst  in  seinen  ersten  Lebensjahren  mehr- 
mals Fieberanfälle  gehabt  hatte  und  im  Alter  von  ca.  o  Jahren  einige  Tage 
nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  einen  sehr  heftigen  Fieberanfall  durchmachte. 
Daraufhin  wird  angenommen,  dass  es  sich  um  ererbte  Prädisposition  zu 
Malaria  gehandelt  habe  und  dass  das  Trauma  eine  „latente  Diathese"  zum 
Ausbruch  gebracht  habe  (!  Ref.) 

Cantlie  (2085)  berichtet  über  eine  „fieberhalte"  Erkrankung  bei 
einem  3^/^  Monat  alten  Kinde,  welche  allen  Behandlungsversuchen  spottend 
6  Wochen  lang  unverändert  bestand,  um  alsbald  innerhalb  von  3  Tagen 
zu  verschwinden,  als  ausser  der  Chiningabe  von  ^/^  Gran  (=  '/g^  g)  an  das 
Kind  selbst  auch  noch  die  dasselbe  nährende  Mutter  täglich  dreimal  4  Gran 
(=  ca  ^/j  g)  Chinin  erhielt,  Untersuchung  der  Milch  der  Mutter  auf  Ma- 
lariaparasiten ergab  (natürlich!  Ref.)  ein  negatives  Resultat. 

Aschoff  (20ol)  kommt  auf  Grund  des  Studiums  englischer  Kolonial- 
berichte zu  dem  Schlüsse,  dass  Malariainfection  das  Entstehen  eines  Carci- 
noms  nicht  ausschliesst.  —  Auch  sonst  ist  mehrfach  auf  Grund  der  An- 
regung von  Löfflek^  etwaigen  Beziehungen  zwischen  Malaria  und  Carcinom 
nachgespürt  worden : 

Spitzly  (2431)  glaubt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  keinen  Anta- 
gonismus zwischen  Malaria  und  Carcinom. 

Davidson  (2126)  glaubt  andererseits  als  Gesetz  aufstellen  zu  können, 
dass  Häufigkeit  der  Malaria  oitlich  zusammenfällt  mit  Seltenheit  des  Car- 
cinoms,  und  weist  unter  andeiem  darauf  hin,  dass  die  Neger  der  afrikani- 
schen Westküste  frei  von  Carcinom  seien. 

Cook  (2115)  hat  jedoch  direct  entgegengesetzte  Erfahrungen  gemacht, 
in  Uganda  eine  ganze  Anzahl  der  verschiedenartigsten  Carcinome  beobachtet 
und  keinerlei  Beziehungen  zwischen  Malaria  und  Carcinom  gefunden.  Verf. 
bezweifelt  auch  nicht  dass  die  Carcinomfälle  bei  Negern  sich  als  häufiger 
herausstellen  werden,  wie  jetzt  angenommen  wird,  wenn  nur  erst  die  Vor- 
urtheile  der  Eingeborenen  überwunden  sind  und  häufiger  x\utopsien  vorge- 
nommen werden. 

1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  579,  (205(5).  Ref. 
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Maragliauo  (2293)  veröffentlicht  Zuschriften  dreier  anderer  italieni- 
scher Aerzte  (Cappuccio,  Eob-si  und  Stefano),  welche  sich  gegen  Löffler's 
Annahme  eines  Antagonismus  zwischen  Malaria  und  Carcinom  erklären. 
Nach  Stefano  ist  sogar  hei  den  Malariakranken  die  Mortalität  an  Carcinom 
höher  wie  bei  denen,  die  nie  an  Malaria  gelitten  haben. 

g)  Seh  irarxwasserfieber 

Gegenüber  der  Auffassung,  dass  geringe  Chinindosen  (0,5  g)  das  Auf- 
treten von  Schwarzwasserfieber  begünstigen,  erklärt  A.  Plehll  (2342), 
dass  nach  seinen  Erfahrungen  in  Kamerun  die  allmähliche  Immunisirung 
durch  geringe,  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholte  Chiningaben  (0,5  g 
alle  5  Tage  nicht  nur  während  der  ganzen  Zeit  wo  noch  Neuinfectionen 
erfolgen  können,  sondern  auch  noch  eine  Reihe  von  Monaten  nach  Verlassen 
der  Fieberherde)  die  Zahl  der  Schwarzwasserfieber  verhältnissmässig  noch 
wesentlicher  herabdrückt  als  die  Zahl  der  einfachen  Malariafieber. 

Rüge  (2396)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwarz  Wasserfieber,  der 
nach  einer  Chinindosis  von  0,3  g  auftrat,  und  knüpft  daran  die  Vermuthung, 
dass  man  durch  Blutuntersuchung  das  Drohen  eines  Ausbruchs  von  Schwarz- 
wasserfieber an  einer  auffallenden  Zunahme  der  polychromatophilen  Dege- 
neration der  Blutkörperchen  und  an  dem  Auftreten  von  Makrocyten  und 
Blutschatten  erkennen  könne. 

Schlayer  (2412)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwarz  wasserfieber,  in 
welchem  vor  dem  Auftreten  der  Haemoglobinurie  bestimmt  kein  Chinin  gege- 
ben sei,  vielmehr  dieselbe  anscheinend  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit 
einer  2  Stunden  vor  ihrem  Ausbruch  gegebenen  Phenacetindosis  (0,75  g)  steht. 

Otto  (2326)  hat  Schwarzwasserfieber  beobachtet  bei  einem  Fall  von 
Quartana,  die  in  Krakau  erworben,  aber  erst  in  Hamburg  zum  Ausbruch 
gekommen  war.  Nach  vierwöchentlichem  Bestehen  der  von  keiner  wirk- 
samen Therapie  behinderten  Krankheit  wurde  zumerstenmale  eine  einmalige 
Dosis  von  0,5  g  Chinin  gegeben,  worauf  sofort  die  Haemoglobinurie  auftrat. 

Manu  (2285)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwarzwasserfieber,  der 
bei  vorhandener  Malaria  im  Gefolge  einer  intramuskulären  Injection  von 
0,5  g  Chinin  zum  Ausbruch  kam,  bei  welchem  jedoch  bei  gleichbleibender 
Chininbehandlung  die  Abnahme  der  Plasmodien  und  der  Haemoglobinurie 
einander  parallel  gingen.  Da  gleichzeitig  Ankylostomiasis  bestand  und 
diese  fast  in  den  meisten  Ländern,  wo  Schwarzwasserfieber  vorkommt,  be- 
obachtet worden  ist,  so  vermuthet  Verf.,  dass  die  von  Koch  füi'  das  Zustande- 
kommen des  Schwarz  Wasserfiebers  geforderte  „combinirte  anämische  Dys- 
krasie"  in  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Ankylostomiasis  und  Ma- 
laria zu  suchen  sei. 

Stephan  (2432),  der  das  Schvvarzwasserfieber  als  eine  Chininvergiftung 
ansieht,  die  nur  bei  Malariakranken  vorzukommen  pflegt,  berichtet  über 
einen  Fall,  in  welchem  der  erste  Malariafieberanfall  12  Tage  nach  der 
Ankunft  in  Liberia  auftrat,  dann  während  mehrerer  Jahre  sehr  häufige 
Recidive  einander  in  kurzen  Intervallen  folgten  und  erst  später,  nach  der 
Rückkehr  nach  Europa,  Schwarz  Wasserfieber  auftrat,  jedesmal  nachdem 
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kurz  vorher  in  halbstündigen  Pausen  3  Dosen  von  je  ^/^  g'  Chinin  ge- 
nommen worden  waren. 

Welsford  (2492)  hält  es  für  sicher,  dass  Chinin  gelegentlich  Haemo- 
globinurie  hervorrufen  kann,  und  belegt  dies  durch  Mittheiluug  zweier 
Fälle,  von  denen  namentlich  einer  sehr  charakteristisch  erscheint.  Verf. 
hält  ein  solches  Vorkommen  jedoch  für  selten  und  betont  auf  Grund  seiner 
Erfahrung  die  vorübergehende  Natur  der  durch  Chinin  hervorgerufenen 
und  von  dem  charakteristisclien  Symptomenbilde  des  Schwarzwasserfiebers 
leicht  zu  unterscheidenden  Haemoglobinurie.  Das  Schwarzwasserfieber 
wird  seiner  Ansicht  nach  durch  ein  Malariatoxin  veranlasst,  falls  es  nicht 
etwa  durch  einen  specifisclien  Mikroorganismus  hervorgerufen  werde. 

Dowler  (2133)  ist  von  der  Eichtigkeit  der  „Theorie",  dass  Chinin  das 
Schwarzwasserfieber  verursache,  noch  nicht  überzeugt,  und  glaubt  die  That- 
sache,  dass  vor  dem  Ausbruch  eines  Anfalls  von  Schwarzwasserfieber  in  der 
Regel  Chinin  genommen  sei,  durch  den  allgemeinen  Gebrauch  des  Chinins 
unter  den  in  Malariagegenden  wohnenden  Europäern  erklären  zu  können. 
Er  selbst  hat  nach  einigen  500  subcutanen  Injectionen  von  Chinin  niemals 
Schwarzwasserfieber  beobachtet  und  betont  ferner,  dass  dieses  Fieber  zwar 
in  Duars  und  Terai  häufig  sei  und  in  einigen  wenigen  anderen  Gegenden 
gelegentlich  angetroffen  werde,  in  der  Mehrzahl  der  notorischen  Malaria- 
gegenden Indiens  dagegen  unbekannt  sei,  obwohl  der  Chininverbrauch  dort 
überall  ein  grosser  sein  müsse ^. 

Moifat  (2312)  vermisst  in  den  von  Kleine^  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten genügende  Angaben  über  die  Zeit  kurz  vor  dem  Auftreten  des 
Schwarzwasserfieberanfalls.  Soweit  derartige  Angaben  gemacht  seien, 
sprächen  die  betreffenden  Fälle  aber  für  die  Auffassung  des  Verf.'s  über 
die  Aetiologie  des  Schwarzwasserfiebers^.  Verf.  legt  bei  der  Behandlung 
der  Malaria  Gewicht  darauf,  dass  die  Patienten  auch  während  der  fieber- 
freien Zeit  und  wenigstens  noch  24  Stunden  nach  dem  Wiederbeginn  nor- 
maler Temperatur  das  Bett  hüten  und  hat  bei  Befolgung  dieser  Regel 
niemals  Schwarzwasserfieber  beobachtet.  Andererseits  hat  er  aber  auch 
mehrfach  Fälle  von  Schwarzwasserfieber  gesehen,  in  welchen  vorher  sicher 
kein  Chinin  genommen  war,  und  unter  anderem  selbst  einmal  an  genannter 
Krankheit  gelitten,  nachdem  er  zwei  Monate  lang  kein  Chinin  gehabt  hatte. 
Eine  Verwechselung  von  Schwarzwasserfieber  und  Bilharzia -Krsinkheit, 
wie  sie  Kleine  auf  Grund  einer  Angabe  von  Stephens  zur  Erklärung  von 
Haemoglobinurien  ohne  vorgängige  Chininmedication  angenommen  hatte, 
hält  MoFFAT  bei  Anwendung  genügender  Sorgfalt  für  unmöglich. 

Stephens  (2433)  wiederholt  demgegenüber,  dass  die  Fälle  von  soge- 
nanntem Schwarzwasserfieber,  welche  er  bei  afrikanischen  Eingeborenen 
gesehen  hat,  durch  Bilharzia  hervorgerufen  waren,  dass  er  aber  gleich- 
wohl auf  Grund  der  Autorität  von  Beobachtern  wie  Plehn  an  das  Vor- 


*)  Vergl.  hierzu  Stephens  u.  Christopheks  (2442).   Ref. 

2)  Vergl.  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  663.   Ref. 

3)  Vergl.  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  664.    Ret. 
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kommen  von  Schwarzwasserfieber  bei  Eingeborenen,  die  offenbar  kein  Chinin 
genommen  hätten,  glaube. 

Cardamatis  (2092)  macht  weitere  ausführliche  Mittheiluugen  über  das 
Schwarzwasserfieber  ^.  Dasselbe  ist  hiernach  sehr  selten  in  vielen  stark 
malaria verseuchten  Gegenden  Grieflienlands  (z.  B.  in  den  Niederungen 
des  Em-otas  in  Messenieu  und  in  der  Ebene  von  Marathon,  auf  Cephalonia 
und  Zante).  Andererseits  ist  es  aber  auch  häufig  beobachtet  in  einzelnen 
Gemeinden,  in  denen  die  Malaria  selten  ist  (Karamais  und  Tragano  bei 
Patras  und  Bytini  in  Arkadien).  Es  kommt  am  häufigsten  im  Herbst  und 
Winter  zur  Beobachtung.  (I)a;ss  in  dieser  Zeit  die  Malaria-Plasmodien  ,,  ver- 
schwinden", wie  Verf.  meint,  ist  freilich  nicht  ganz  zutreff"end,  wie  schon 
allein  die  Malaria -ßecidive  beweisen".  Behandlung  des  Schwarzwasser- 
fiebers mit  Chinin  ergiebt  schlechtere  Resultate  wie  eine  solche  ohne 
Chinin.  Verf.  empfiehlt  Behandlung  mit  Aether  und,  wenn  das  Vorhanden- 
sein von  Malariaparasiten  mikroskopisch  nachgewiesen  ist,  ausserdem  noch 
Methylenblau,  von  letzterem  täglich  0,6  g  vertheilt  auf  4  Dosen. 

Cardamatis  (2093)  bespricht  erneut  das  in  Griechenland  zu  beob- 
achtende Schwarzwasserfieber  („fievre  bilieuse  hemoglobinurique"),  unter 
welchem  Namen  er  jedoch  mit  Haemoglobinurie  einhergehende  Krankheits- 
zustände  verschiedener  Aetiologie  zusammenfasst.  Er  sieht  infolge  dessen 
dieMalaria  nur  aiseine  indirecte  Ursache  des  Schwarz  Wasserfiebers  an,  dessen 
Pathologie  ausführlich  besprochen  wird.  Aus  einer  beigefügten  Statistik 
sei  noch  angeführt,  dass  in  den  Jahren  1893-1898  in  den  Krankenhäusern 
der  griechischen  Armee  60125  Zugänge  auf  Malaria  entfielen  gegenüber 
158 158  Zugängen  von  anderen  Krankheiten  und  dass  unter  jenen  Malaria- 
fällen sich  56  Schwarzwasserfälle  befanden,  von  denen  freilich  einer  als 
„Hemoglobinurie  quinique"  den  übrigen  55  Fällen  von  „Fievre  hiliense 
hemoglobinurique"  gegenübergestellt  ist. 

Cardamatis  (2094)  bezeichnet  das  Schwarzwasserfieber,  welchen 
Namen  er  auf  alle  haemoglobinuripchen  Krankheitszustände  ausdehnt,  in 
Consequenz  hiervon  als  keine  besondere  Krankheit,  sondern  als  ein  einzelnes 
Krankheitssymptom. 

Fisch  (2159)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  des  Schwarzwasserfiebers: 
1.  an  Orten  mit  Malaria,  die  zu  Schwarz  Wasserfieber  führen  kann,  nehmen 
alle  Europäer  alle  12  Tage  regelmässig  eine  einmalige  Dose  von  1,0  g 
Chinin.  (Warum  nicht  an  je  2  Tagen  hintereinander?  Ref.)  2.  Personen, 
die  auf  Chinin  Schwarzwasserfieber  bekommen,  nehmen  täglich  3mal  0,2  g 
während  dreier  Tage  dann  die  gleiche  Einzeldosis  vom  4.-6.  Tage  4mal, 
vom  7.-9.  Tage  5mal,  vom  10.-12.  6mal,  vom  18.-15.  Tage  7mal,  hierauf: 
„diese  Dose  weiter  gesteigert  oder  damit  noch  mehrere  Tage  fortgefahren, 
nach  Maassgabe  des  Falles  und  Resultates  der  Blutuntersuchung." 

Thin  (2466)  hat  Leber,  Milz,  Niere  und  Knochenmark  eines  in  Britisch- 
Centralafrika  an  Schwarzwasserfieber  Gestorbenen  untersucht  und  hierbei 


^)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  664.   Eef. 
^)  Vergl.  auch  Battesti  (2047).   Ref. 
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ebenso  wie  in  einem  früheren  Falle  ^  von  Schwarzwasserfieber  und  in 
mehreren  Fällen  von  perniciöser  Malaria  in  Milz  und  Leber  Leukocyten 
mit  Malaria -Pigment  gefunden,  nicht  dagegen  im  Knochenmark.  Die 
degenerativen  Veränderungen  des  Epithels  der  Nierenkanälchen  werden 
nur  kurz  geschildert  unter  Hinweis  auf  ihre  völlige  Identität  mit  den 
Befunden  in  dem  eben  erwähnten  früheren  Falle.  Dieselben  werden  auf 
die  Einwirkung  eines  von  den  Malariaparasiten  gebildeten  Toxins  zurück- 
geführt. —  In  der  Diskussion  betonen  Manson  und  Rebs,  dass  der  Fund 
von  Malaria-Pigment  den  ursächlichen  Zusammenhang  von  Schwarzwasser- 
tieber  und  Malaria-Infection  noch  nicht  zu  beweisen  vermöge,  da  die  Malaria- 
Infection  bereits  älteren  Datums  gewesen  sein  könne. 

Thin  (2467)  hält  gegenüber  diesen  Bemerkungen  von  Manson  und 
Rees  daran  fest,  dass  seine  Präparate  den  Beweis  lieferten,  dass  die 
Malaria-Infection  zur  Zeit  des  Todes  noch  bestand.  Wenn  auch  das  Vor- 
handensein von  Malaria-Pigment  in  Leber  und  Milz  an  sich  nur  beweise, 
dass  eine  Malaria-Infection  einige  Zeit  vor  dem  Tode  bestanden  hat,  so  sei 
doch  die  Anordnung  dieses  Pigmentes  eine  verschiedene  je  nachdem  ob  die 
Malaria-Infection  bereits  überwunden  war  oder  beim  Tode  noch  bestand. 
Die  Anordnung  desselben,  welche  die  von  Thin  publicirten  Abbildungen 
zeigen,  finde  sich  nur,  wenn  der  Patient  noch  unmittelbar  vor  seinem  Tode 
an  Malaria  litt,  und  ihr  Nachweis  könne  daher  sehr  wohl  als  Stütze  für 
die  Auffassung  angesehen  werden,  dass  dasSchwarzwasserfieber  eine  schwere 
Form  der  Malaria  sei. 

Stepheus  und  Christophers  (2434)  betonen  gleichfalls  die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Anordnung  des  Malariapigmentes  und  die  völ- 
lige üebereinstimmung  der  von  Thin  geschilderten  Anordnung  mit  der- 
jenigen, welche  nach  italienischen  und  amerikanischen  Forschern  als  typisch 
für  frische  Malaria-Infection  angesehen  werden  muss.  Auch  sei  selbst  in 
stark  malariaverseuchten  Gegenden  Centralafrikas  das  Vorkommen  pig- 
mentirter  Leukocyten  bei  Europäern  keineswegs  so  häufig  wie  Manson 
anzunehmen  scheine.  Bei  dem  Patienten,  dem  die  von  Thin  untersuchten 
Leichentheile  entstammten,  haben  St.  u.  Chr.  während  des  Lebens  zwar 
keine  Malariaparasiten  gefunden,  wohl  aber  ausser  den  pigmentirten  Leuko- 
cyten eine  gleichfalls  für  frische  Malariainfection  absolut  charakteristische 
Vermehrung  der  grossen  mononucleären  Leukocyten. 

Cega  de  Celio  (2096)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwarzwasser- 
fieber, der  in  Trau  (Dalmatien)  beobachtet  wurde:  Erkrankung  mit  Malaria- 
erscheinungen, deshalb  Einnahme  von  Chinin,  am  Tage  darauf  Fortbestehen 
des  Fiebers  und  Hämoglobinurie,  Behandlung  mit  Euchinin  innerlich  und 
Chinin  subcutan,  Exitus. 

Reinhard  (2361)  erklärt  diesen  Fall  für  eine  typische  Chininvergif- 
tung und  betont  unter  Heranziehung  eigener  Erfahrungen,  dass  bei  Schwarz- 
wasserfieber unter  keinen  Umständen  Chinin  weiter  gegeben  werden  darf. 

1)  Jahresber.  XV,  1899,  No.  1796.  In  dem  zugehörigen  Referat  auf  p.  626  ist 
allerdings  weder  der  Fund  von  Malaria  -  Pigment  noch  die  Schilderung  der 
Nieren-Degeneration  berücksichtigt.  Ref. 
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Cega  de  Celio  (2097)  hält  demgegenüber  daran  fest,  dass  in  seinem 
Falle  die  Hämoglobinurie  nicht  nur  auf  Chininvergiftung  beruhe,  sondern 
in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  einer  Malariainfection  stehe. 

8.  Den  menschlichen  Malariaparasiten  ähnliche  Haemo- 
sporidien  von  Säugethieren  und  Vögeln 

2509.  Berkeley,  W.  X.,  Proteosoma- Malaria  in  Sparrows  (Proceed.  of 
the  New  York  Pathol.  Soc.  N.  S.,  vol.  2,  no.  3  p.  46).  —  (S.  850) 

2510.  Galli-Talerio,  B.,  Untersuchungen  über  die  Haemosporidien  der 
Alpenvögel  (Ctbl.  f.  Bacter.  Orig.,  Bd.  31,  No.  4  p.  162-165).  — 
(S.  850) 

2511.  Laveran,  A.,  Sur  une  Haemamoeha  d'une  mesange  [Pariis  majo7'] 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  54,  no.  28  p.  1121-1124, 
avec  lOfigs.).  —  (S.  850) 

2512.  Lawrie,  E.,  Colonel  Lawrie  on  Malaria  (British  med.  Journal  1900, 
vol.  1,  no.  2044,  p.  547).  [Erwiderung  auf  Ross  (2513).  Verf.  will 
die  Arbeitsmethode  vonRoss  und  anderen  „Plasmodisten"  (!)  nicht 
als  wissenschaftlich  anerkennen  und  sucht  die  Ausführungen  von 
Ross  ins  Lächerliche  zu  ziehen.    Luhe.] 

251B.  Boss,  B.,  Colonel  Lawrie  on  Malaria  (British  med.  Journal  1900, 
vol.  1,  no.  2038  p.  171).  —  (S.  850) 

2514.  Samtoon,  L.  W.,  and  G.  C.  Low,  Haemocytozoa  in  Animals  (The 
Mosquito  -  Malaria  Theory  [vgl.  Sambon  und  Low  (2403)],  Appen- 
dix A.  p.  40-50).  —  (S.  849) 

2515.  W.  M.  H.,  Malaria  (?)  in  the  lower  animals  (Lancet  80.  Year, 
vol.  163  [1902,  vol.  2],  no.  4117  p.  246).  [Der  anonyme  Verf.  will 
bei  einem  Pferde  eine  Krankheit  beobachtet  haben,  welche  alle  Sym- 
ptome der  menschlichen  Malaria  hatte  und  durch  Chinin  geheilt 
wurde !   Luhe.] 

Sambou  und  Low  (2514)  haben  während  ihres  Aufenthaltes  in  der 
römischen  Campagna^  6  Tauben  untersucht  und  hierbei  zweimal  Halteridien 
gefunden,  die  sie  mit  Eoss"-  als  Haemwnoeba  Danilewskyi  bezeichnen. 
In  anderen  Vögeln  wurden  vergeblich  Hämosporidien  gesucht,  ebenso  in 
Myotis  77iyotis.  (-  Vespertilio  murinus  Schreb.  1775,  nee  L.  1758)  und 
in  Rhinolophus  hipposiderus.  In  den  beiden  Exemplaren  von  Myotis 
capaccinii  dagegen,  die  zur  Untersuchung  kamen,  wurde  der  von  Dionisi^ 
unter  dem  Namen  Polychromopküus  melanipherus  beschriebene  Parasit 
gefanden,  beide  mal  freilich  nur  spärlich,  z.  Th.  frei  im  Plasma,  z.  Th. 
endoglobulär  und  dann  fast  den  ganzen  Erythrocyten  einnehmend,  an- 
scheinend ausschliesslich  Gameten.  Nach  dem  Tode  der  beiden  Fledermäuse 
wurden  die  Parasiten  in  den  Hirncapillareu  in  relativ  grosser  Zahl  gefunden. 


1)  Vgl.  Sambon  und  Low  (2403).  Ref. 
"-)  Jahi-esber.  X^^I,  1901,  p.  594.  Ref. 
3)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  666-667.   Ref. 
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Galli-Yalerio  (2510)  hat  eine  grössere  Anzahl  von  Alpenvögeln  — 
101  Exemplare,  welche  sich  auf  36  Arten  und  29  Gattungen  vertheilen, 
aber  zum  grössten  Theil  der  Ordnung  der  Passeres  angehören  —  auf 
Haemosporidien  untersucht  und  hierbei  diese  Parasiten  29mal  gefunden  und 
zwar  bei  18  Arten  bezw.  16  Gattungen,  ausser  bei  Passeres  einmal  auch 
bei  einer  Rauchschwalbe  (Hirundo  rusiica).  Die  Zahl  der  Vogelarten,  bei 
welchen  bisher  überhaupt  Haemosporidien  beobachtet  wurden,  ist  durch 
diese  Funde  um  17  vermehrt  und  im  ganzen  bis  auf  51  gestiegen.  Leider 
hat  die  von  Galli  - Valeeio  angewandte  Untersuchungsmethode  es  nicht 
gestattet,  die  gefundenen  Haemosporidien  mit  Sicherheit  zu  bestimmen. 
Indessen  wird  doch  für  jede  einzelne  Beobachtung  eine  Wahr  scheinlichkeits- 
diagnose  auf  „Haemoproteus^''  (=^  Proteosoma)  bezw.  auf  Halteridium 
gestellt. 

Ross  (2513)  betont  gegenüber  Laweie^,  dass  er  in  Tauben  niemals 
Proteosoma  gefunden  hätte.  Lawrie,  der  bekanntlich  die  parasitäre  Natur 
der  Haemosporidien  bestreitet,  hatte  in  der  an  citirter  Stelle  referirten 
Publication  angegeben,  dass  das  Proteosonia  auch  in  solchen,  vorher  ge- 
sunden jungen  Tauben  sich  einstelle,  welche  sorgfältig  durch  Mosquitouetze 
vor  Mückenstichen  geschützt  worden  seien,  und  hatte  geglaubt,  dass  durch 
diese  Feststellung  die  ganzen  Experimente  von  Ross^  und  die  ganze  Lehre 
von  der  Uebertragung  der  Malaria  durch  Mückenstiche  end  giltig  widerlegt 
sei.  Ross  weist  jedoch  (mit  Recht!  Ref.)  daraufhin,  dass  aus  den  von 
Laweie  publicirten  Photogrammen  des  angeblichen  Proteosoma  mit  Sicher- 
heit hervorgehe,  dass  Laweie  bei  jenem  Versuch  überhaupt  kein  Proteo- 
soma vor  sich  gehabt  habe,  sondern  das  bei  Tauben  sehr  häufige  Halteri- 
dium (=  Haemop'oteus)  Banilewskyi,  dessen  üebertragungsweise  noch 
gänzlich  unbekannt  ist. 

Berkeley  (2509)  hat  in  Bronx  Borough  das  Proteosoma  sehr  häufig 
gefunden.  Von  nicht  ganz  100  Sperlingen,  die  daraufhin  untersucht 
wurden,  erwiesen  sich  75^/o  inficirt  und  10-1 5^/^  stark  inficirt.  Die  letz- 
teren, welche  bei  ihrer  Gefangennahme  noch  keine  Krankheitserscheinungen 
aufzuweisen  schienen,  erkrankten  nach  derselben  sehr  rasch,  indem  sie 
nicht  frassen  und  mit  gesträubten  Federn  in  einer  Ecke  ihres  Käfigs  sassen. 

Laveran  (2511)  hat  9  Kohlmeisen  untersucht  und  hierbei  einmal  Haemo- 
sporidien gefunden,  die  erHaemamoeba  major is  nennt  (muss  Plasmodium 
majoris  heissen^.  Ref.)  Auf  gewissen  Stadien  waren  dieselben  dem  Pro- 
teosoma ausserordentlich  ähnlich,  doch  fanden  sich  daneben  auch  noch 
grosse  kugelige  Parasitenformen  von  11-12  /i  Durchmesser,  die  die  be- 
fallenen Erythrocyten  hochgradig  verändert  hatten.  Diese  grossen  kugeligen 
Parasiten  besassen  z.  Th.  ein  sich  blau  färbendes  Protoplasma,  einen  ver- 
hältnissmässig  nicht  sehr  grossen,  scharf  begrenzten,  kugeligen  bis  eiförmigen 
Kern  und  gleichmässig  im  Plasma  vertheiltes  Pigment,  z.  Th.  dagegen  ein 
sich  mehr  röthlich  violett  färbendes  Plasma,  einen  grossen  unregelmässig 

1)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  632.   Eef. 

•^)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  679-685,  XV,  1899,  p.  631,  XVII,  1901,  p.593.  Ref. 

3)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  562  und  p.  594,  Anm.  4.   Ref. 
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gestalteten  Kern  und  mehr  oberflächlich  gelagertes  Pigment.  Offenbar 
handelt  es  sich  um  die  Geschlechtsformen  des  Haemosporids  und  zwar  isi 
die  Form  mit  kleinerem  Kern  der  Makrogamet,  die  Form  mit  grossem  Kern 
der  Mikrogametocyt. 

Gleichzeitig  berichtet  Laveran,  dass  er  das  von  Ziemann  im  Jahre  1898 
beschriebene  „Leucocytozoon"  wieder  gefunden  habe\  Er  nennt  dasselbe 
Haetnamoeba  Zi ernannt . 

9.  Haemosporidien  der  Kaltblüter 

2516.  Beresteetf,  N.  M.,  0  hobom'l  napasirrii  KpoBii  .larymeK'L  Yh^ph. 
H.  M.  BepecTHeBa  [lieber  einen  neuen  Blutparasiten  aus  dem  Blute 
von  Fröschen  Indiens]  8*^.  6  p.  1  Taf.  u.  1  Fig.  im  Text  (S.-A.  a. 
Euss.  Archiv  f.  Pathol.,  klin.  Med.  u.  Bacter.  St.  Petersburg).  — 
(S.  851) 

2517.  Duiiiaiii,  H.  E.,  Brepanidium  in  the  Toad  (Liverpool  School  of 
Trop.  Med.,  Memoir  VII:  Eeport  of  the  Yellow  Fever  Exped.  to 
Parä  of  the  Liverpool  School  of  Trop.  Med.  and  Med.  Paras.  Liver- 
pool p.  78-79).  —  (S.  852) 

2518.  Hintze,  R.,  Lebensweise  und  Entwicklung  von  Lankesterella 
minima  [Chaussat]  (Zool.  Jahrb.,  Abth.  f.  Anat.  u.  Ontog.  Bd.  1 5, 
H.  4  p.  693-730,  Taf.  36).  —  (S.  853) 

2519.  Laverail,  A.,  Sur  quelques  Hemogregarines  des  Ophidiens  (Compt. 
rend.  de  l'acad.  des  sciences  Paris  t.  185,  no.  23  p.  1036-1040, 
avec  13  tigs.).  —  (S.  853) 

2520.  Laverail,  A..  et  F.  Mesiiil,  Sur  les  Hematozoaires  des  Poissons 
marins  (Ibidem  t.  135,  no.  15  p.  567-570).  —  (S.  853) 

2521.  Samlbou,  L.  W.,  and  0.  C.  Low,  Haemocytozoa  in  Animals  (The 
Mosquito-Malaria  Tlieory  [vgl.  Sambon  und  Low  (2403)],  Appen- 
dix A.  p.  40-50).  —  (S.  851) 

Sam]jon  und  Low  (2521)  haben  gelegentlich  ihres  Aufenthaltes  in  der 
römischen  Campagna^  auch  eine  grössere  Anzahl  von  Kaltblütern  auf 
Haemosporidien  untersucht  und  hierbei  Haemogregarina  y^anarum  und 
Haemogo'egarina  splendens  in  Ba7ia  esculenta  sehr  häufig  gefunden,  aber 
nie  in  Rana  agilis  oder  Bufo  vidgaris.  Ebensowenig  wurden  Haemo- 
sporidien gefunden  in  einer  der  untersuchten  Schlangen  oder  Schildkröten, 
in  Blindschleichen  oder  Geckonen  (Tarentola  rnauretanica) .  Dagegen 
wurde  unter  120  Exemplaren  von  Lacerta  muralis  9  mal  und  unter 
25  Exemplaren  von  Lacerta  viridis  einmal  Haemogregarina  lacertarum 
gefunden.  Bei  den  Eidechsen,  die  bei  Maccarese  gefangen  waren,  war  diese 
Infection  häufiger  als  bei  denen  aus  der  Gegend  von  Ostia. 

Berestlieif  (2516)  schildert  eine  Haemogregarine,  welche  er  in  Jndien 
in  Rana  tigrina  und  Rana  limnocharis  fand  und  für  eine  neue  Art  hält. 

^)  Vgl.  hierzu  auch  Ziemann  (2024)  auf  p.  706.    Ref. 
2)  Vergl.  Sambon  und  Low  (2403).   Ref. 
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Von  372  Fröschen,  die  zur  Untersuchung  gelangten,  erwiesen  sicli  47  als 
inficirt  und  zwar  war  die  Infection  relativ  am  häufigsten  gegen  Ende  Juni 
und  Anfang  Juli,  später  seltener  und  gleichzeitig  sehr  viel  schwächer,  um 
erst  mit  Beginn  des  neuen  Jahres  wieder  etwas  häufiger  zu  werden.  Meist 
war  gleichzeitig  Lankesterella  monilis  vorhanden,  die  nur  in  12  von  den 
372  Fröschen  vermisst  wurde.  (Ob  es  sich  wirklich  um  diese  europäische 
Art  gehandelt  hat  und  nicht  um  eine  andere,  welche  vicariirend  für  die- 
selbe eingetreten  ist?  oder  vielleicht  gar  nur  um  Formen,  welche  auch  in 
den  Zeugungskreis,  der  vom  Verf.  als  neu  geschilderten  Art  gehören?  Ref.) 
Bei  27  Fröschen  will  Verf.  ausserdem  noch  Danilewskya  krusei  (^=  Drepa- 
nidium  magnum)  gefunden  haben  und  bei  40  ein  Trypanosoma.  Zwischen 
den  beiden  Wirthsarten  wird  bei  diesen  Angaben  nicht  unterschieden. 

Die  neue  Art,  welche  noch  nicht  benannt  wird,  wird  unter  Beigabe  von 
Mikrophotogrammen  des  näheren  geschildert.  Vermehrungsstadien  dersel- 
ben wurden  auch  bei  Untersuchung  von  Leber,  Milz,  Lungen  und  Knochen- 
mark nicht  gefunden. 

Durham  (2517)  berichtet  über  Haemogregarinen,  die  in  Parä  von  der 
Liverpooler  Expedition  zur  Erforschung  des  gelben  Fiebers  in  einer  kleinen 
Kröte  gefunden  worden  sind.  Die  Mittheilungen  hierüber  sind  von  allge- 
meinem Interesse,  trotzdem  eine  Bestimmung  der  genannten  Kröte  nicht 
versucht  zu  sein  scheint  und  auch  die  Schilderung  des  der  Gattung  Drepa- 
nidium  zugezählten  Parasiten  nicht  ausreichend  ist,  um  für  die  Systematik 
verwerthet  werden  zu  können. 

Es  wurden  nämlich  in  den  rothen  Blutkörperchen  verschiedene  Formen 
von  Parasiten  gefunden,  von  welchen  eine  dem  gewöhnlichen  Drepanidium 
entsprach,  die  andere  der  von  Labb£  als  Dactylosoma  bezeichneten  Form. 
Beide  Parasitenformen  werden  noch  ohne  Kenntniss  der  Arbeit  von  Hintze^ 
derselben  Parasitenart  zugeschrieben  und  zwar  wird  die  durch  die  Unter- 
suchungen Hintze's  als  berechtigt  erwiesene  Vermuthung  aufgestellt,  dass 
die  Drepanidium-Y ovm  die  Gameten  darstelle,  die  Dactylosoma-F orm 
dagegen  die  sich  ungeschlechtlich  in  der  Kröte  vermehrende  Generation. 
Eine  Vermehrung  der  Drepanidiutn-¥ orm  wurde  nämlich  im  circulirenden 
Blute  nicht  beobachtet,  wohl  aber  eine  solche  der  Dactyloso?na-Form. 

Während  aber  Hintze  glaubte  festgestellt  zu  haben,  dass  die  Haemo- 
sporidien der  Frösche  sich  ohne  Wirthswechsel  entwickeln,  ist  Dubham 
(wohl  mit  Recht!  Ref.)  davon  überzeugt,  dass  auch  bei  diesen  ein  Wirths- 
wechsel vorliegt.  Als  zweiter  Wirth  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  eine 
Zecke  (Ixodes  spec.)  angesehen,  mit  welcher  fast  alle  Kröten  behaftet 
waren.  Die  Hauptaufgabe  der  Expedition  gestattete  leider  nicht,  auf  die 
Verfolgung  dieser  Frage  viel  Zeit  zu  verwenden.  Auch  waren  keine  para- 
sitenfreien Kröten  für  künstliche  Infectionsversuche  zu  erhalten.  Indessen 
wurde  doch  folgendes  festgestellt: 

Wenn  eine  grössere  Quantität  dem  Herzen  der  Kröte  entnommenen  Blutes 
direct  mit  Sablimatlösung  fixirt  wurde,  wurden  niemals  freie  Parasiten  ge- 

1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  671.  Vergl.  auch  das  nachstehende  Referat.  Ref. 
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funden,  sondern  ausschliesslich  solche,  welche  in  rothen  Blutkörperchen 
eingeschlossen  waren.  Wurde  jedoch  das  Blut  frisch  untersucht,  so  konnte 
nach  einiger  Zeit  umgekehrt  kein  einziger  endoglohulärer  Parasit  der 
Drepanidium-Yorm  mehr  gefunden  werden ,  sondern  alle  waren  frei  ge- 
worden. Ein  Vergleich  mit  dem  ähnlichen  Verhalten  der  Gametocyten  der 
Malariaparasiten  liegt  nahe.  —  Bei  Untersuchung  der  Zecken  wurden 
eigenthümliche,  bisher  noch  nicht  näher  beschriebene  Cysten  gefunden  von 
einer  Grösse  bis  zu  60  /.t.  Es  wurde  ferner  constatirt,  dass  die  Bewegungen 
der  freien  Drepanidien  in  den  Magensäften  der  Zecken  viel  lebhafter  waren 
als  im  Krötenblut.  Endlich  wurden  Vorgänge  beobachtet,  welche  die  Ver- 
muthung  einer  im  Magen  der  Zecken  erfolgenden  Copulation  weckten,  auf 
die  aber  nicht  näher  eingegangen  wird.  Da  jedoch  Material  für  weitere 
Untersuchungen  konservirt  worden  ist,  so  werden  wir  noch  genauere  Mit- 
theilungen erwarten  dürfen. 

Hintze  (2518)  veröffentlicht  seine  definitive  Arbeit  über  dieEntwicke- 
lung  der  LankestereUa  minima  aus  der  Blutbahn  von  Rana  esculenta. 
Der  Text  derselben  stimmt  mit  der  im  Vorjahre  erschienenen  Dissertation^ 
überein,  hat  aber  durch  Beigabe  einer  farbigen  Tafel  eine  werth volle  Er- 
läuterung erfahren.  Einen  Beweis  für  die  Auffassung  des  Verf.'s,  dass  die 
Oocysten  des  genannten  Haemosporids  in  das  Darmlumen  gerathen  und  mit 
den  Faeces  entleert  werden  und  dass  die  Infection  anderer  Frösche  durch 
Aufnahme  dieser  Oocysten  per  os  erfolgen,  vermögen  aber  auch  die  ab- 
gebildeten Entwickelungsstadien  ebenso  wenig  zu  liefern,  wie  die  Angaben 
im  Text.  Eef.  ist  vielmehr  davon  überzeugt,  dass  die  Cysten,  welche  Verf. 
im  Darm  beobachtet  hat,  mit  dem  Haemosporid  nichts  zu  thun  haben^. 

Laveran  (2519)  schildert  unter  Beigabe  von  Abbildungen  vier  neue 
Haemogregarinen  aus  verschiedenen  Schlangen :  1 .  Haemogi'egarina  najae 
n.  sp.  aus  Naja  tripudians,  2.  Haemogregarina  zamenis  n.  sp.  aus  Za- 
menis  hippocrepis,  3.  Haemogregarina  crotali  n.  sp.  aus  Orotalus  con- 
flue?itus  und  4.  Haemogregaiina  mocassini  n.  sp.  aus  Äncistrodon  pis- 
civorus.  Verf.  betont  im  Anschluss  an  diese  Schilderungen  die  Schwierig- 
keit der  systematischen  Unterscheidung  der  Haemosporidien  der  Schlangen, 
solange  deren  Entwickelung  noch  so  gänzlich  unbekannt  sei.  Er  glaubt 
jedoch  nicht,  dass  es  berechtigt  sei,  alle  diese  Formen  verschiedener  Wirthe 
mit  LuTz"^  zu  einer  einzigen  Art  zusammenzufassen.  Endlich  giebt  er  seiner 
Ueberzeugung  dahin  Ausdruck,  dass  auch  die  Haemosporidien  der  Schlangen 
jedenfalls  durch  Ektoparasiten  übertragen  werden. 

Laveran  und  Mesnil  (2520)  machen  weitere  Angaben  über  die  beiden 
im  Vorjahre  von  ihnen  geschilderten  Haemogregarinen  aus  Fischen^,  speciell 
über  deren  Häufigkeit.   Haemogregarina  simondi  wurde  in  den  unter- 


1)  Jahresber.  XVE,  1901,  p.  671.  Ref. 

^)  Vergl.  hierzu  auch  das  vorstehende  Referat,  sowie  eine  ausführlichere 
Besprechung  der  HiNTzE'schen  Arbeit,  die  ich  im  Zoologischen  Centralblatt, 
Jahrg.  IX,  1902,  No.  18,  p.  555-559  geliefert  habe.  Ref. 

8)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  672.   Ref. 

*•)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  675.   Ref. 
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suchten  Seezungen  nur  selten  vermisst.  Haernogregariiia  bigemina  wurde 
in  der  Anse  Saint-Martin  in  zahlreichen  Exemplaren  von  Blennius  pholis 
und  Blennius  montagrii  ebenfalls  fast  regelmässig-  gefunden,  in  Eoscoff 
dagegen  nur  in  4  von  1 1  untersuchten  Exemplaren  mehrerer,  einzeln  nicht 
namhaft  gemachter  Blemiius- Arten. 

Des  weiteren  schildern  die  Verf.  noch  eine  Haemogregarine,  die  sie  in 
Rochen  gefunden  haben,  Haemogregarina  delagei  nov.  spec.  aus  Raja 
punctata  und  Baja  mosaica.  Sie  erinnert  an  Haemogregarina  bigemina^ . 

Zum  Schluss  äussern  sich  die  Verff.  auch  zur  Frage  des  Infectionsmodus. 
Sie  haben  in  Eoscoff  auf  allen  iulicirten  Seezungen  in  grosser  Zahl  einen 
Ichthyobdelliden  gefunden  {HemibdeUa  soleae  van  Bened.  et  Hesse)  und 
vermuthen  daher,  dass  dieser  Egel  die  Infection  mit  Haemogr.  simondi 
vermittele.  Auf  der  Haut  der  Blennien  haben  sie  dagegen  nie  Parasiten 
gefunden.  Sie  denken  deshalb  an  die  Möglichkeit,  dass  die  Haemo- 
gre.garina  bigemina  durch  einen  in  der  Anse  Saint-Martin  häufigen  Iso- 
poden  übertragen  werde,  welcher  zeitweise  auf  den  Kiemen  der  Blennien 
schmarotzt  {Praniza  spec.) . 

10.  Piroplasma 

2522.  Bruce,  D.,  The  infective  agent  of  south  african  horse  sickness 
(British  med.  Journal  vol.  2,  no.  2180  p.  1188-1189).  —  (S.  863) 

2528.  Claude,  M.,  et  Soulie,  Contribution  ä  l'etude  de  la  Piroplasmose 
bovine  en  Algerie.  8^.  8  p.  Paris,  Asselin  et  Houzeau.  [Abdruck 
aus  Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  Med.  veter.  1901.  —  Vgl.  Jahresber. 
XVII,  1901,  p.  689.   Luke.] 

2524.  Dawson,  Cli.  F.,  Texas  Cattle  Fever  and  Salt-Sick  (Florida  Agri- 
cultural  Experiment  Station  Bull.  no.  64,  De  Land,  p.  524-550, 
2  %.).  —  (S.  858) 

2525.  Dawson,  Ch.  F.,  Ein  tödtlicher  Fall  eingeführten  Texasfiebers 
(American  Veter.  Eeview  p.  124,  May).  [Inhalt  im  Titel  besagt. 
Kempner.] 

2526.  Edington,  A,,  Some  further  remarks  on  red-water  or  Texas  fever 
(Proceed.  Roy.  Soc.  London  vol.  65,  1899,  p.  111-117).  — (S.  857) 

2527.  Edington,  A.,  Further  Remarks  on  Eed water  or  Texas  Fever, 
communicated  to  the  Royal  Society  by  Dr.  Gill  (Veterinarian 
vol.  72  [4.  ser.,  vol.  45],  1899,  p.  493-496).  [Vgl.  vorstehenden 
Titel.  Luhe.] 

2528.  Ediugton,  A.,  Further  remarks  on  red-water  or  Texas  fever 
Nature  vol.  60,  1899,  p.  91,  Mny).  [Vgl.  die  beiden  vorstehenden 
Titel.   Luhe.] 

(Endlich,  R.,)  Die  Aussichten  für  die  Bekämpfung  des  Texas- 
flebers  und  der  Tsetsekrankheit  (Tropenpflanzer  No.  6  p.  269-285). 

2529.  French,  W.  E.,  A  Study  of  Salt  Sick  Cattle  (American  Veter.  Re- 
view vol.  25,  p.  985-991,  March,  with  4  tigs).  —  (S.  858) 

^)  Vgl.  auch  oben  das  Referat  Laveran  und  Mesnil  (1993).   Ref. 
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25B0.  Kossel,  H.,  Die  Hämoglobinurie  der  Einder  [Weideroth,  Rothnetze, 
Schwarzwasser,  Maiseuche,  Blutharnen,  Waldkrankheit,  Texas- 
fever,  Tick  fever,  Blackw^ater,  Redwater,  Mal  de  brou,  Malaria  des 
bovides,  Tristeza,  Malaria  bovina,  Pissia  sangue]  (Handb.  d.  pathog. 
Mikroorganismen,  hrsg.  v.  Kollb  u.  Wassekmann,  Bd.  1,  Jena, 
4.  u.  5.  Liefrg.,  p.  841-864,  Taf.  III).  —  (S.  856) 
(LienailX,  E.,)  A  propos  de  l'observation  d'un  cas  de  Piroplasmose 
ou  hemoglobinurie  du  boeuf  en  Belgique  (Annales  de  med.  veter. 
no.  8). 

2531.  Lounstoury,  Transmission  of  malignant  jaundice  of  the  Bog,  by  a 
species  of  Tick  (Journal  Agricult.,  Cape  Town,  novembre  1901). 
[Vgl.  nachstehenden  Titel.  Luhe.] 

2532.  Lounslbury,  J.  B.,  Transmission  de  la  jaunisse  maligne  du  chien 
par  une  espece  de  Tiques  (Recueil  de  med.  veter.  8.  Serie,  t.  9,  no.  9 
p.  314-315).  —  (S.  859) 

2533.  Michailow,  W.  J.,  Piroplasma  equi  bei  der  Hämoglobinurie  der 
Pferde  [Russisch]  (Thierärztl.  Rundschau,  Moskau,  H.  3  p.  114). 
[Michailow  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Piroplasma  equi 
bei  4  an  Hämoglobinurie  leidenden  Pferden,  deren  Blut  nach  der 
LiGNiiiREs'schen  Methode  untersucht  wurde.   Rabino  witsch.] 

2534.  Nesom,  0.  E.,  Texas  Fever  in  Native  South  Carolina  Cattle 
(Journal  of  Comp.  Med.  and  Veter.  Arch.  vol.  23,  no.  2  p.  81-90). 

—  (S.  857) 

2535.  Nicolle  et  Adil-Bey,  Seconde  Note  sur  la  malaria  des  bovides 
[Piroplasmose  bovine]  (Annales  de  l'Inst.  Pasteur  t.  16,  no.  4 
p.  291-293).  —  (S.  856) 

2536.  Nocard,  Sur  la  frequence  en  France  et  sur  la  diagnostic  de  la  Piro- 
plasmose canine  (Recueil  de  med.  veter.  8.  serie,  t.  9,  Annexe  [Bull, 
de  la  soc.  centr.  de  med.  veter.  Nouvelle  serie,  t.  20]  p.  716-717). 

—  (S.  862) 

2537.  Nocard,  Sur  la  Piroplasmose  canine.  Proprietes  du  serum  des  ani- 
maux  immunises  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  no.  24  p.  724-730).  — 
(S.  862) 

2538.  Nocard  et  Motas,  Contribution  ä  l'etude  de  la  Piroplasmose  canine 
(Annales  de  ITnst.  Pasteur  t.  16,  no.  4  p.  257-290,  avec  6  traces 
dans  le  texte  et  pl.  V-VI).  —  (S.  860) 

2539.  Nocard  et  Motas,  Contribution  ä  l'etude  de  la  Piroplasmose  canine 
(Recueil  de  med.  veter.  8.  serie,  t.  9,  Annexe  [Bull,  de  la  soc.  centr. 
de  med.  veter.  Nouvelle  serie,  t.  20]  p.  253-281).  —  Discussion: 
Cagny  (Ibidem  p.  281-283).  —  (S.  862) 

254:0.  Pocock,  B.  T.,  Rhipicephalus  annulatus  [8 ay).  (Sambon,  L.  W., 
and  Gr.  C.  Low,  The  Mosquito -  Malaria  Theory  [vgl.  No.  2403] 
Appendix  C.  p.  52-56,  with  plate  XXV).  —  (S.  857) 

2541.  Piirvis,  0.  C,  The  infective  agent  of  south  afriean  horse  sickness 
(British  med.  Journal  vol.  2,  no.  2189  p.  1879).  —  (S.  863) 

2542.  Bayeii,  W.  C,  Texas  Fever  and  its  Relation  to  the  Live -Stock 
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Interests  of  Tennessee  (Journal  of  Comp.  Med.  and  Veter.  Arch. 
vol.  23,  no.  10  p.  625-630).  —  (S.  857) 

(Bobertson,  W.,)  Malignant  jaundice  in  the  Dog  (Journal  of 
comp.  Pathol.  and  Ther.  p.  327,  December  1901). 

2543.  Samboii,  L.  W.,  and  G.  C.  Low,  Haemocytozoa  in  Animals  (The 
Mo squito- Malaria  Tlieory  [vgl.  Sambon  und  Low  (2403)],  Appen- 
dix A.  p.  40-50).  —  (S.  857) 

2544.  Das  Texasfieber,  Gutachten  der  Technischen  Deputation  für  das 
Veterinärwesen  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  27,  1901, 
H.  l/2p.  41-85). —  (S.  856) 

2545.  La  „tristeza"  ou  malaria  bovine  en  Argentine.  Communication 
du  consulat  (Recueil  de  med.  veter.  8.  serie,  t.  9,  no.  23  p.  791). 
—  (S.  858) 

2546.  Ziemann,  H.,  Ueber  Lomadera,  eine  Art  äusserst  verbreiteten 
Texasfiebers  in  Venezuela.  8^.  7  p.  (S.-A.a.  Deutsche  med.  Wchschr. 
Jahrg.  28,  No.  20/21).  —  (S.  858) 

Ein  Gutachten  über  das  Texasflebei*  (2544),  welches  die  technische 
Deputation  für  das  Veterinärwesen  erstattet  hat,  enthält  zwar  nichts  Neues, 
bietet  aber  eine  sehr  lesenswerthe  zusammenfassende  Uebersicht  über  die 
allmähliche  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  von  der  genannten  Krankheit 
und  ihrem  Erreger^. 

Kossel  (2530)  liefeit  gleichfalls  eine  zusammenfassende  Besprechung 
des  Piroplasma  higeminum  und  der  durch  dieses  hervorgerufenen  Hae- 
moglobinurie  der  Rinder.  Nach  einem  historischen  Ueberblick  wird  die 
Morphologie  der  Parasiten,  die  Art  ihrer  TJebertragung,  die  Epidemiologie, 
Symptomatologie,  pathologische  Anatomie,  Prognose,  Therapie  und  Pro- 
phylaxe kurz ,  übersichtlich  und  zugleich  erschöpfend  besprochen.  Neu  ist 
die  Angabe,  dass  es  dem  Verf.  gelungen  ist,  die  Parasiten  der  nordeuro- 
päischen Rinderhaemoglobinurie  im  steril  aufgefangenen  und  im  Eisschrank 
aufbewahrten  defibrinirten  Blut  kranker  Thiere  60  Tage  lang  lebensfähig 
und  ansteckungsfähig  zu  erhalten.  Verf.  vermuthet  daher  auch,  dass  es  sich 
bei  den  Culturversuchen  von  LigniSiees'"  um  eine  Conservirung  und  nicht 
um  eine  Züchtung  der  Parasiten  gehandelt  habe,  und  betont,  dass  die  Frage 
nach  dem  Entwickelungsgang  des  Ph'oplasma  durch  die  LiGNiJ^KEs'schen 
Untersuchungen  nicht  als  gelöst  betrachtet  werden  könne. 

Die  beigegebene  Tafel  zeigt  die  Parasiten  nachRoMANOwsKY-Präparaten. 

Nicolle  und  Adil-Bey  (2535)  berichten  in  Ergänzung  ihrer  früheren 
Arbeit^  kurz  über  die  Veränderungen  von  Leber,  Niere  und  Milz  bei  der 


^)  Vergl.  hierzu  auch  das  Referat  Schütz  (2311)  in  Jahresber.  XVII,  1901.  Der 
dort  angeführte  Titel  scheint  auf  einem  Verseben  zu  beruhen.  Jedenfalls  habe 
ich  die  betreffende  Arbeit  von  Schütz  —  falls  sie  nicht  etwa  mit  dem  hier  be- 
sprochenen, ohne  Nennung  des  Autors  und  unter  etwas  anderem  Titel  ver- 
öffentlichten Gutachten  identisch  ist  ■ —  vergebens  gesucht.    Ref. 

^)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  685—687.    Ref. 

3j  Jahresber.  XV,  1899,  p.  635.   Ref. 


Piroplasma.  857 

Haemogiobinurie  der  Rinder  sowie  über  die  bei  Untersuchung  des  Piro- 
'plasma  anzuwendende  Technik. 

Sambon  und  Low  (2543)  haben  gelegentlich  ihres  Aufenthaltes  in  der 
römischen  Campagna^  mehrere  Fälle  von  Piroplasma-Infection  bei  Eindern 
beobachtet,  über  die  sie  casuistische  Mittheilungen  machen.  Von  den  3 
genauer  untersuchten  Fällen  zeigten  2  nur  die  grossen  birnförmigen ,  der 
dritte  dagegen  nur  die  kleinen  runden  Parasiten,  Beide  Parasitenformen 
schienen  sich  in  der  durch  Laveran  und  Nicolle"  geschilderten  Weise 
durch  Zweitheilung  zu  vermehren.  Die  Verff.  denken  deshalb  an  die  Mög- 
lichkeit, dass  es  sich  um  zwei  verschiedene  Parasitenarten  handele.  Wenn 
nämlich  die  beiden  Formen  nur  verschiedene  Stadien  desselben  Parasiten 
darstellten,  sei  es  schwierig  zu  verstehen,  warum  der  Parasit  zwei  ver- 
schiedene Entwickelungscyclen  im  gleichen  Wirth  besitze  und  warum  die 
Art  und  Weise  der  Vermehrung  in  diesen  beiden  Cyclen  völlig  die  gleiche 
sei.  Im  Anschluss  hieran  publiciren  Sambon  und  Low  auch  noch  eine  von 
Pocock  (2540)  verfasste  und  von  guten  farbigen  Abbildungen  begleitete 
Beschreibung  des  Rhipicephalus  annuJatus  Say,  der  Zeckenart,  die  in 
Italien  wie  in  Frankreich^  die  infectiöse  Rinderhaemoglobinurie  überträgt. 

Etliugton  (2526)  berichtet  über  Versuche,  welche  er  in  der  Kapcolonie 
angestellt  hat  und  bei  welchen  Rindei-  mit  dem  Blute  anderer  an  Redwater 
erkrankter  Thiere  geimpft  wui'den.  Es  zeigte  sich,  dass  durch  diese  Impfung 
eine  Immunität  gegenüber  der  natürlichen  Infectionsgefahr  erzeugt  werden 
konnte,  entsprechend  der  natürlichen  Immunität,  welche  die  Rinder  in  den 
dauernd  inficirten  Gegenden  erwerben. 

Nesom  (2534)  macht  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  des  Texas- 
Hebers  in  Süd-Carolina.  Eine  sich  auf  70  Besitzungen  erstreckende  Statistik 
ergab  für  das  Jahr  1900  55  Todesfälle  an  Texasfieber  auf  2077  Stück 
Rindvieh,  d.  h.  einen  Verlust  von  2,65"/^.  Das  Texasfieber  ist  aber  nur  in 
den  Niederungen,  nicht  in  den  gebirgigen  Theilen  des  Staates  endemisch, 
so  dass  hierdurch  der  Handel  mit  Rindvieh  hinüber  und  herüber  wegen  der 
unvermeidlich  mit  ihm  verbundenen  Verluste  unterbunden  wird.  Auf  das 
Texasfieber  führt  Verf.  deshalb  auch  das  alljährliche  Sinken  von  Zahl  und 
Güte  des  Rindviehs  in  Süd-Carolina  zurück. 

Rayen  (2542)  macht  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  des  Texas- 
fiebers in  Tennessee,  welches  gleichfalls  nur  zum  Theil  verseucht  ist.  Auch 
in  dem  im  allgemeinen  als  inficirt  geltenden  Theil  des  Staates,  welcher 
durch  eine  von  der  Nordwest-Ecke  der  Grafschaft  Shelby  im  Zickzack  zu 
der  Nordost-Ecke  der  Grafschaft  Polk  verlaufende  Quarantänelinie  begrenzt 
wird,  finden  sich  eine  grosse  Zahl  einzelner  Besitzungen,  welche  gänzlich 
frei  von  der  Infection  sind  und  deren  Rindvieh  daher  auch  durchweg  für 
das  Texasfieber  empfänglich  ist.  Die  von  der  Bundesregierung  zur  Be- 
kämpfung des  Texasfiebers  ergriffenen  Maassnahmen  haben  den  Nordstaaten 
grossen  Nutzen  gebracht  und  sind  auch  im  allgemeinen  für  die  Rindvieh- 

^)  Vergl.  Sambon  und  Low  (2403).   Ref. 

2)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  680.    Ref. 

3)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  688.   Ref. 
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zucht  des  Landes  von  grossem  Vortheil,  aber  in  vielen  Theilen  des  Staates 
Tennessee  haben  sie  eine  nutzenbringende  Rindvielizucht  fast  unmöglich 
gemacht.  Ohne  die  dem  Handel  auferlegten  Beschränkungen  könnte  in 
manchen  Theilen  des  als  inficirt  geltenden  Bezirkes  das  Vierfache  dessen 
was  thatsächlich  auf  den  Markt  gebracht  wird,  producirt  werden.  Verf. 
wünscht,  um  diese  Verhältnisse  zu  bessern,  eine  gleichförmige  Gesetzgebung 
der  vom  Texasfleber  verseuchten  Südstaaten,  in  denen  mit  wenigen  Aus- 
nahmen ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  wie  speciell  für  Tennessee  be- 
sprochen werden,  sowie  ein  Zusammenwirken  dieser  Staaten  mit  einander 
und  mit  der  Bundesregierung. 

Dawson  (2524)  erwähnt  in  einer  zusammenfassenden  Besprechung  des 
Texasfiebers,  in  welcher  sonst  besonders  die  pathologische  Anatomie  be- 
rücksichtigt ist,  dass  in  Florida  Binder  nur  im  Spätherbst  oder  als  Milch - 
kälber  bez.  unmittelbar  nach  ihrer  Entwöhnung  ohne  die  Gefahr  grosser 
Verluste  eingeführt  werden  können.  Bei  Milchkälbern  ist  Immunisirung 
möglich,  wenn  man  ihnen  eine  abgezählte  Menge  von  Zecken  ansetzt  und 
hierdurch  eine  leichte  Infection  hervorruft.  Die  in  Florida  als  „Salzkrank- 
heit" bezeichnete  Erkrankung  der  Binder^  ist  nach  dem  Verf.  nichts  anderes 
wie  ein  chronisches  Texasfieber.  Eine  sehr  ähnliche  Form  des  Texasfiebers 
sei  auch  auf  Jamaika  beobachtet  worden.  Dort  werde  sie  Abzehrung 
(„wasting  disease")  genannt. 

Freiicll  (2529),  der  gemeinsam  mit  Stockbeidge  und  Ennis  die  „Salz- 
krankheit" der  Rinder  in  Florida  untersucht  hat,  war  freilich  zu  einer 
anderen  Auffassung  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  gekommen,  als  sie 
Dawson  in  seiner  später  erschienenen  und  vorstehend  besprochenen  Arbeit 
vertritt.  Nach  Feench  soll  nämlich  die  Krankheit  die  Folge  einer  durch 
Fütterung  mit  minderwerthigem  Grase  hervorgerufenen  Darmaffection  sein. 
Als  Symptome  der  Krankheit  werden  Appetitmangel  bez.  abnormer  Appetit 
(Verschlingen  von  fremdartigen  Substanzen  wie  Knochen,  Leder,  Dung  und 
anderem),  Abmagerung,  chronische  Anaemie,  häufige  ülceration  der  Drüsen 
am  Unterkiefer,  starke  Verstopfung  wechselnd  mit  profusen  Diarrhoen  an- 
geführt. Besonders  auffällig  sei  das  „grating"  der  Zähne.  Prophylactisch 
und  therapeutisch  verlangt  Feench  entsprechend  seiner  Auflassung  über 
die  Aetiologie  einen  Wechsel  der  Weide. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Tristeza  (2545)  ist  Argentinien  durch  eine  Ver- 
ordnung der  Regierung  in  drei  Zonen  getheilt  worden,  welche  durch  Quaran- 
täne-Linien gegeneinander  abgegrenzt  sind.  Aus  der  nördlichsten  Zone 
mit  endemischer  Tristeza,  sowie  aus  der  zwischen  diese  und  die  südlichste, 
tristeza-freie  Zone  eingeschalteten  Uebergangszone  darf  kein  Rind  ausge- 
führt werden,  bevor  es  zwecks  Vernichtung  etwaiger  Zecken  einem  hierzu 
geeigneten  Bade  unterworfen  worden  ist'^. 

Ziemanu  (2546)  weist  das  Vorkommen  des  Texasfiebers  in  Venezuela 
nach,  wo  dasselbe  Lomadera  genannt  wird.    Die  Häufigkeit  des  dortigen 


')  Vergl.  das  niichstehende  Referat. 

-)  Vergl.  zu  diesem  Referat  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  681  und  683  f.   Ref. 
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Vorkommens  von  Rinderzecken,  in  denen  Verf.  anfänglich  Ixodes  australis 
vermiithete  (die  sich  aber  inzwischen  nach  brieflicher  Mittheilung  als 
Boo'philus  bovis  entpuppt  haben.  Ref.)  veranlasste  Untersuchungen,  welche 
das  Resultat  ergaben,  dass  scheinbar  ein  grosser  Procentsatz  des  einheimi- 
schen venezolanischen  Rindvielis  an  Texasfleber  leidet  und  dass  fast  sämmt- 
liches  importirtes  Vieh  dieser  mörderischen  Krankheit  erliegt.  Die  ausser- 
ordentliche Milcharmuth  der  Rinder  in  Venezuela  ist  nach  Annahme  des 
Verf.'s  durch  latente  Infection  mit  Lomadera  zu  erklären.  Die  jungen 
endoglobulären  Parasiten  zeigten  eine  sehr  lebhafte  amöboide  Beweglich- 
keit, welche  aber  um  so  schwächer  wurde,  je  mehr  die  Parasiten  heran- 
wuchsen. Mehrfach  wurden  Ringformen  beobachtet,  welche  von  den  Ringen 
des  „tropischen"  Malariaparasiten  gar  nicht  zu  unterscheiden  waren.  Die 
birnförmigen  Stadien  waren  meist  grösser,  als  die  entsprechenden,  vom 
Verf.  in  Deutschland  beobachteten  Formen.  Auch  sonst  sollen  zwischen  der 
Lomadera  und  dem  in  Deutschland  vorkommenden,  „unendlich  viel  harm- 
loseren" Blutharnen  der  Rinder^  erhebliche  Unterschiede  bestehen,  ohne 
dass  jedoch  bereits  näher  hierauf  eingegangen  würde.  Durch  Einimpfen 
virulenten  Blutes  hat  Verf.  in  Deutschland  bei  Milchkälbern  eine  sehr  leichte 
Erkrankung  erzielt,  die  gegen  die  spätere  natürliche  Infection  hochgradigen 
Schutz  verlieh.   Die  Incubationsperiode  der  Lomadera  beträgt  7  Tage. 

Gelegentlich  erwähnt  der  Verf.  dann  noch,  dass  das  Texastieber  auch 
auf  St.  Thomas  (Westindien)  vorkommt  und  dass  in  Venezuela  anscheinend 
auch  die  Pferde  von  der  Lomadera  befallen  werden.  Deren  Erkrankung 
schien  klinisch  der  sogenannten  Kreuzrhehe  der  Pferde  in  Deutschland  zu 
entsprechen.  In  Oldenburg  hat  Verf.  auch  bereits  bei  einem  Pferde,  das  an 
leichter  Kreuzrhehe  mit  Blutharnen  erkrankt  war,  kleine  lebhaft  beweg- 
liche endoglobuläre  Parasiten  gefunden,  welche  von  den  Jugendformen  des 
Parasiten  des  Blutharnens  der  Rinder  nicht  zu  unterscheiden  waren ". 

Da  Vieles  vom  Verf.  vorläufig  mehr  angedeutet  als  ausgeführt  wird,  so 
wird  eine  ausführlichere  Publication  in  Aussicht  gestellt. 

Louusbury  (2532)  macht  Mittheilungen  über  eine  am  Kap  herrschende 
Krankheit  der  Hunde,  welche  unter  dem  Namen  „Hondziekte"  (Hunde- 
krankheit), Gallenfieber,  maligne  Gelbsucht  und  dergl.  bekannt  ist.  Zuerst 
im  Jahre  1885  bei  Port  Elisabeth  vonHuTCHEON  beobachtet,  ist  sie  später 
auch  in  Kapstadt  aufgetreten  und  hat  sich  dann  allmählich,  den  Hauptver- 
kehrsstrassen  folgend,  über  die  ganze  Kapcolonie  und  auch  in  die  Nachbar- 
länder hinein  verbreitet^.  Appetitmangel,  Anämie,  Gelbsucht,  später  Blut- 
harnen sind  die  wichtigsten  Symptome.  Der  Tod  erfolgt  mitunter  bereits 
in  weniger  wie  24  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  Krankheitserschei- 
nungen, in  der  Regel  aber  erst  nach  5  Tagen  oder  noch  später.  Die  Aehn- 
lichkeit  im  Symptomenbilde  mit  dem  „Redwater"  der  Rinder  führte  zur 
Entdeckung  endoglobulärer  Körperchen  ähnlich  dem  Piroplasnia  bovis. 
Auch  der  Nachweis,  dass  die  fragliche  Krankheit  der  Hunde  ganz  wie  die 

1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  690.   Eef. 

2)  Vgl.  MicHAiLow  (2533)  sowie  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  695.    Ref. 
")  Jahresber.  XV,  1899,  p.  636-637.   Ref. 
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Piroplasma-Krankheit  der  Riuder  durch  Zecken  übertragen  wird,  ist  durch 
LouNSBUKY  erbracht.  Die  die  Infection  vermittelnde  Zeckenart  ist  von 
Neumann  als  Haemophysalis  leachi  Audouin  bestimmt  worden.  Dieselbe 
ist  beweglicher  als  die  Rinderzecke  und  verlässt  jedesmal  vor  einer  Häu- 
tung ihren  Wirth,  um  nach  derselben  einen  neuen  Hund  aufzusuchen. 
Trotzdem  konnte  Lounsburt  feststellen,  dass  die  Chancen  der  Infection 
anscheinend  nicht  grösser  sind  wie  bei  der  Rinderkrankheit.  Auch  die 
Krankheit  der  Hunde  wird  durch  die  Nachkommen  der  zuerst  inficirten 
Zecke  übertragen.  Die  Hunde,  auf  welchen  diese  Nachkommenschaft  im 
Larven-  und  Nymphen-Zustande  schmarotzt,  bleiben  aber  nach  den  experi- 
mentellen Untersuchungen  des  englischen  Autors  stets  gesund  und  erst, 
wenn  die  Zecken  ihre  zweite  Metamorphose  durchgemacht  haben  und  er- 
wachsen sind,  vermögen  sie  die  Krankheit  zu  übertragen.  Es  handelt  sich 
offenbar  um  dieselbe  Krankheit,  welche  Nocard  und  Almy  auch  in  Frank- 
reich beobachtet  haben  ^, 

Nocard  und  Motas  (2538)  berichten  ausführlich  über  diese  Piroplasma- 
infection  der  Hunde.  Nach  dem  klinischen  Verlaufe  unterscheiden  sie  eine 
acute  und  eine  milde  Form  der  Erkrankung.  Die  acute  Form  führt  am 
3.-10.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  zum  Tode;  Hämo- 
globinurie kann  fehlen,  wurde  aber  bei  43  von  den  der  künstlichen  In- 
fection erlegenen  63  Hunden  in  wechselnder  Intensität  und  Dauer  beob- 
achtet; die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  sinkt  vom  Beginn  der  ersten 
Symptome  an  zunächst  langsam  und  gleichmässig,  im  Moment  der  „crise 
hemoglobinurique "  aber  plötzlich  auf  2000000  und  darunter  (Normalzahl: 
6500000-7000000).  Die  milde  Form,  welche  innerhalb  von  6  Wochen 
bis  3  Monaten  in  Heilung  übergeht,  ist  vor  Allem  durch  die  Anämie  cha- 
rakterisirt;  Hämoglobinurie  ist  bei  ihr  sehr  selten  und  dauert  nie  länger 
als  1-2  Tage.  Auch  bei  diesen  in  Genesung  übergehenden  Fällen  kann 
die  Zahl  der  Erythrocyten  auf  2000000  und  darunter  sinken,  der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  sinkt  aber  nicht  so  stark  wie  bei  den  rasch  zum 
Tode  führenden  Fällen,  wo  er  bis  a,nf  3^ j.^^j^  heruntergehen  kann.  Die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ist  im  Gegensatz  zu  den  rothen  stark 
vermehrt,  bei  den  milde  verlaufenden  Fällen  noch  mehr  wie  bei  den  acut 
verlaufenden.  Einmal  wurden  statt  der  normalen  7000-8000  nicht  weniger 
wie  54000  gezählt.  In  den  letal  endenden  Fällen  sind  fast  ausschliesslich 
die  polynucleären  Leukocyten  vermehrt,  in  den  milde  verlaufenden  auch 
die  mononucleären. 

Die  Parasiten  zeigten  bei  jungen  Händen  eine  beträclitlicliere  Grösse 
als  bei  erwachsenen  und  neben  endoglobulären  Parasiten  wurden  auch 
andere,  die  dann  stets  grösser  erschienen,  frei  im  Plasma  gefunden.  Die 
birnförmigen  Stadien  waren  stets  sehr  selten.  Bei  den  in  Genesung  aus- 
gehenden Fällen  war  auch  mehrfache  Infection  der  Erythrocyten  selten. 
Die  Vermehrung  der  Parasiten  erfolgt  durch  Zweitheilung  und  wenn  in 
einem  Blutkörperchen  bis  zu  16  Parasiten  beobachtet  wurden,  so  wird 


^)  Vgl.  ausser  den  folgenden  Referaten  auchJahresber.XVn,  1901,  p  694.  Ref. 
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diese  mehrfache  Infection  nicht  als  primär  angesehen,  sondern  als  die  Folge 
wiederholter  ZM^eitheilung  innerhalb  desselben  Erythrocyten.  Zahlreicher 
als  im  Herzblut  sind  die  Parasiten  in  den  Capillaren  und  die  zahlreichsten 
inficirten  und  am  stärksten  inficirten  Blutkörperchen  werden  speciell  in 
der  Niere  gefunden. 

Die  Schwere  der  Infection  hängt  ausser  vom  Parasitengehalt  des  in- 
ficirenden  Blutes  auch  vom  Alter  des  Hundes  ab.  Junge  Hunde  können 
durch  einen  einzigen  Blutstropfen  eine  tödtliche  Krankheit  eingeimpft  er- 
halten, bei  erwachseneu  ist  dagegen  1  ccm  desselben  Blutes  erforderlich, 
um  überhaupt  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen.  Auch  bei  intra- 
venöser Injection  sind  die  Parasiten  in  der  Regel  erst  nach  48  Stunden  im 
Blute  nachweisbar,  bei  intramusculärer  oder  subcutaner  Injection  ver- 
längert sich  diese  Incubationszeit  auf  5-6  Tage.  Eine  Uebertragung  der 
Parasiten  auf  andere  Thiere  als  Hunde  ist  nicht  gelungen.  Alle  diesbe- 
züglichen Versuche  mit  Rindern  nicht  minder  wie  mit  Pferden,  Schafen, 
Ziegen,  Katzen,  Kaninchen.  Meerschweinchen,  weissen  Ratten  und  Mäusen, 
Hühnern  und  Tauben  ergaben  durchweg  ebenso  negative  Resultate,  wie 
Versuche,  die  Parasiten  auf  verschiedenen  Nälirböden  zu  züchten.  Es 
handelt  sich  also  um  einen  specifischen  Parasiten  der  Hunde,  obwohl  der- 
selbe von  dem  Piroplasma  bigeminuni  der  Rinder  morphologisch  nicht 
unterscheidbar  ist.  Die  Zecken,  welche  an  den  natürlich  inficirten  Hunden 
gefunden  wurden,  gehörten  sämmtlich  der  Art  Dermacentor  reticulatus 
an.  Die  Infection  von  Hunden  mit  Hilfe  von  Larven,  welche  aus  solchen 
Zecken  gezüchtet  waren,  ist  nie  gelungen.  Anscheinend  macht  Derma- 
cento?'  reticulatus  ähnlich  wie  Haemopl/ysalis  leachi^  und  im  Gegen- 
satz zu  BoophHus  bovis  während  seiner  Entwickeluug  einen  Wirths- 
wechsel  durch  und  vermag  nur  im  ausgewachsenen  Zustande  die  Krank- 
heit zu  übertragen. 

Genesung  von  der  Krankheit  lässt  Immunität  zurück.  Das  Serum  solcher 
Hunde  vermag  auch  bei  Injection  die  Infection  zu  verhüten  oder  abzu- 
schwächen, doch  ist  seine  diesbezügliche  Wirkung  nur  gering.  Sogar 
10  ccm  genügten  noch  nicht,  um  den  Tod  eines  Versuchsthieres  zu  ver- 
hüten, erst  13^/„  ccm  Serum  bedingten  die  Genesung  eines  15  Tage  alten 
Hundes.  Werden  aber  einem  geheilten  Hunde  noch  wiederholte  Injectionen 
virulenten  Blutes  gemacht,  so  wird  die  immunisirende  Wirkung  seines 
Serums  gesteigert,  so  dass  sie  bereits  bei  wesentlich  geringeren  Mengen 
deutlich  in  Erscheinung  tritt.  Das  Serum  behält  seine  Wirkung  auch  un- 
verändert nach  halbstündiger  Erhitzung  auf  56-57  ^  C.  Andererseits  ist 
aber  der  durch  die  Injection  von  Immunserum  erzeugte  Schutz  nur  von 
sehr  kurzer  Dauer. 

Erhitzung  auf  45 '^  C.  tödtet  die  Parasiten.  Erhitzung  auf  weniger  wie 
44*^  C.  lässt  auch  bei  einer  Dauer  von  einer  Stunde  keinerlei  Einwirkung 
auf  die  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  der  Parasiten  erkennen.  Wird  das 
Blut  30  Minuten  bis  1  Stunde  auf  44  ^^  C.  erhitzt,  so  bleibt  es  virulent,  aber 


^)  Vergl,  das  vorstehende  Referat.  Ref. 
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der  Krankheitsverlauf  verzögert  sich  um  so  melu",  je  länger  die  Erhitzung 
des  Blutes  gedauert  hatte.  Erhitzung  auf  44*^  C.  während  der  Dauer  von 
l'^j^  Stunden  zerstört  die  Virulenz  des  Blutes. 

Zur  Erläuterung  werden  die  Krankengeschichten  einiger  künstlich  in- 
ficirter  Hunde  augefügt.  Zwei  farbige  Tafeln  bringen  Darstellungen  des 
Parasiten  selbst,  sowie  solche  von  Phagocyten  und  von  Schnitten  durch 
Rückenmark  und  Niere,  die  zahlreiche  inficirte  Erythrocyten  enthalten. 

In  einer  anderen  Publication  über  ihre  Untersuchungen,  welche  sonst 
mit  der  vorstehend  besprochenen  wörtlich  übereinstimmt,  haben  Nocard 
und  Motas  (2539)  zwei  kurze  Zusätze  hinzugefügt:  über  die  Diagnose, 
welche  mitunter  wiederholte  Blutuntersuchungen  nöthig  macht,  und  über 
die  Behandlung,  welche  bei  der  acuten  Form  gänzlich  wirkungslos  war, 
wälirend  bei  der  milden  Form  nach  Injectionen  von  Arrhenal  die  Genesung- 
rascher  zu  erfolgen  schien.  Freilich  ist  ein  Urtheil  hierüber  dadurch  er- 
schwert, dass  diese  milde  Form  in  der  Regel  auch  ohne  jede  Behandlung  in 
Genesung  übergeht.  In  einer  Discussionsbemerkung  hierzu  giebt  Cagny 
an,  dass  er  in  zwei  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  von  Jod  beobachtet  habe. 
Die  von  Nocakd  und  Motas  dieser  Publication  beigegebenen  Fiebercurveu 
sind  z.  Th.  andere,  als  in  dem  vorstehend  besprochenen  Artikel  in  den 
Annales  de  l'Institut  Pasteur,  und  die  letzterem  beigegebenen  Tafeln  sind 
durch  2  Textabbildungen  ersetzt. 

Nocard  (2536)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  in  Frankreich 
auftretende  Piroplasma -Krankheit  der  Hunde,  von  welcher  er  seit  seiner 
vorstehend  besprochenen  Publication  bereits  15  neue  Fälle  beobachtet  hat. 
1 1  von  denselben  betrafen  Hunde,  welche  in  Paris  und  Umgebung  ansässigen 
Jägern  gehörten,  kurz  vor  ihrer  Erkrankung  in  der  Provinz  auf  Jagd  ge- 
wesen und  mit  Zecken  bedeckt  zurückgekehrt  waren.  Zwei  andere  Hunde 
waren  nach  einem  Verkauf,  der  sie  von  Beauvais  nach  Fontainebleau  führte, 
täglich  lange  im  Walde  spazieren  geführt  worden  und  waren  hierbei  gleich- 
falls stark  von  Zecken  heimgesucht  worden.  Hierauf  war  aber  gar  nicht 
besonders  geachtet  worden,  da  andere  Hunde  desselben  Besitzers  alljährlich 
zahlreiche  Zecken  beherbergten  ohne  je  zu  erkranken.  Die  Blutparasiten 
sind  ähnlich  wie  bei  chronischen  Trypanosomen-Infectionen  häufig  nur  sehr 
spärlich.  Bereits  in  drei  Fällen  hat  Nocabd  sie  trotz  wiederholter  Blut- 
untersuchungen nicht  gefunden,  obwohl  mit  dem  Blute  derselben  Hunde 
durch  Ueberimpfung  künstliche  Infectionen  mit  grosser  Parasitenzahl  er- 
zielt und  dadurch  die  Diagnosen  sicher  gestellt  wurden. 

Nocard  (2537)  macht  weitere  Mittheilungen  über  die  Piroplasma- 
Erkrankungen  und  besonders  über  diejenige  der  Hunde.  Namentlich  be- 
spricht er  hierbei  die  Wirkung  des  Serums  von  Hunden,  die  durch  Ueber- 
stehen  einer  leichten  Erkrankung  immun  geworden  sind ,  und  betont ,  dass 
solches  Serum  das  Auftreten  der  Krankheit  nur  dann  verhüte,  wenn  es  zu 
gleicher  Zeit  und  an  gleicher  Stelle  injicirt  werde  wie  das  virulente  Blut^. 


^)  Vgl.  hierzu  oben  auf  p.  687  die  ähnlichen  Erfahrungen ,  welche  Layeran 
bei  Trypanosomen  gemacht  hat.   Ref. 
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Im  allg-emeinen  decken  sich  jedoch  die  thatsächlichen  Ausfülirungen  des 
Verf.'s  mit  den  Angaben  in  der  ausführlichen  Arbeit,  die  er  in  Gremeinschaft 
mit  MoTAs  veröffentlicht  hat^. 

Bruce  (2522)  betont,  dass  der  Erreger  der  südafrikanischen  Pferde- 
sterbe unzweifelhaft  durch  Porzellanfllter  hindurch  gehe.  Wenn  Edington 
glaubt,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  ein  einzelnes  Entwickelungsstadium 
dieses  Erregers  durcli  den  Filter  zurückgehalten  werde,  so  ist  Bruce  dagegen 
davon  tiberzeugt,  dass  es  sich  bei  dieser  Beobachtung  um  das  Piroplasma 
equi  gehandelt  habe,  welches  mit  dem  noch  unbekannten  Erreger  der 
Pferdesterbe  nichts  zu  schaffen  habe,  aber  zufällig  von  Edington  angetroffen 
und  für  ein  Stadium  des  Pferdesterbe-Erregers  angesprochen  wurde. 

Purvis(2541)  betont  im  Anschluss  hieran,  dass  Versuche,  ob  etwa  auch 
der  Erreger  des  Texasfiebers  (d.  h.  Piroplasma  bovis.  Ref.)  den  Porzellan- 
fllter passiren  könne,  allem  Anscheine  nach  noch  nicht  gemacht  seien.  Bei 
der  Pferdesterbe  will  Puevis  kleine  rundliche,  kokkenähnliche  Körperchen 
in  den  Erythrocyten  beobachtet  haben,  welche  sich  vom  Piroplasma  durch 
ihre  schwere  Färbbarkeit  in  characteristischer  Weise  unterschieden. 
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2547.  Cuenot,  L.,  Legerella  testiculi  nov.  spec,  Coccidie  parasite  du 
testicule  de  Glomeris  (Arch.  de  Zool.  exper.  et  gener.  3.  ser.,  1. 10. 
Notes  et  Eevue,  no.  4  et  5,  p.  XLIX-LTII,  avec  6  tigs).  —  (S.  865) 

2548.  Drago,  U.,  Coccidiutn  scyllii  nov.  spec.  (Eicerche  fatte  nel  Labo- 
ratorio  di  Anatomia  normale  d.  R.  Univ.  Roma  ed  in  altri  Labora- 
tori  biologici  vol.  9,  fasc.  1  p.  89-94,  con  7  flg.).  —  (S.  865) 

2549.  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnil,  Sur  deux  Coccidies  intestinales  de  la 
„Eana  esculenta''^  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  54, 
no.  24  p.  857-860,  avec  9  figs).  —  (S.  866) 

2550.  Laveran,  A.,  et  F.  Mesnil ,  Sur  la  coccidie  trouvee  dans  le  rein 
de  la  Rana  esculenta  et  sur  Finfection  generale  qu'elle  produit 
(Compt.  rend.  de  l'acad.  des  sciences  Paris  t.  135,  no.  2  p.  82-87, 
avec  11  figs).  —  (S.  866) 

2551.  Luhe,  M.,  lieber  Geltung  und  Bedeutung  der  Gattungsnamen 
Eimei'ia  und  Coccidium  (Ctbl.  f.  Bacter.  Orig.,  Bd.  31,  No.  15 
p.  771-773).  —  (S.  864) 

2552.  Mowssu,  Gr.,  et  G.  Marotel,  La  coccidiose  du  mouton  et  son  para- 
site (Arch.  d.  Paras.  t.  6,  no.  1  p.  82-98,  avec  10  fig.).  —  (S.  865) 

255S.  Schau tllnn,  F.,  Studien  über  krankheitserregende  Protozoen. 
I.  Cyclospora  cai^yolytica  Schaudinn,  der  Erreger  der  perniciösen 
Enteritis  des  Maulwurfs  (Arb.  a.  d.  kais.  Ges.-Amt  Bd.  18,  H,  3 
p.  378-416,  mit  Taf.  XII-XIII  und  1  Textflg.).  —  (S.  866) 

2554.  Sergent,  E.,  Sur  une  coccidie  nouvelle  parasite  du  Cameleon  vul- 


1)  Ygl.  NocAED  und  Motas  (2538).   Ref. 
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gaire  (Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  54,  iio.  31  p.  1260 
-1261).  —  (S.  866) 

2555.  Siedlecki,  M.,  Cycle  evolutif  de  la  CaryotropJia  mesiiilii,  coc- 
cidie  nouvelle  des  Polymnies.  Note  preliminaire  (Anz.  d.  Acad.  d. 
Wiss.  Krakau.  matliem.  naturw.  Cl.,  no.  8  p.  561-568,  5  figs).  — 
(S.  869) 

2556.  Smith,  Th.,  and  H.  P.  Johnson,  On  a  Coccidium  {Klossiella 
inuris  gen.  et  spec.  nov.)  Parasite  in  the  Eenal  Epitlieliam  of  tlie 
Mouse  (Journal  of  exper.  Med.  vol.  6,  no.  3  p.  303-316,  with  plate 
XXI-XXIII).  —  (S.  868) 

2557.  Stiles,  Ch.  W.,  Eimeria  stiedae  (Lindemann  1865)  correct  name 
of  the  hepatic  coccidia  of  rabbits  (U.  S.  Departm.  of  Agricult.,  Bur. 
of  Animal  Ind.,  Bull.  no.  35:  Eleven  Miscellaneous  Papers  on  Ani- 
mal  Parasites.   Washington.  8".  p.  18).  —  (S.  864) 

2558.  Stiles,  Ch.  W.,  Eimeriella,  new  genus  of  Coccidia  (Ibidem  p.  18 
-19).  —  (S.  865) 

2559.  Tyzzer,  E.  E.,  Coccidium  infection  of  the  rabbit's  liver  (Journal 
of  Med.  Research  vol.  7,  no.  3  p.  235).  [Tyzzer  studirte  den  Ent- 
wicklungscyclus  der  Kaninchencoccidiose  und  die  Beziehungen  zu 
den  Zellveränderungen  in  der  Leber,  um  dieselben  mit  den  Zellein- 
schlüssen bei  Carcinom  zu  vergleichen,  mit  denen  aber  nur  in  einer 
Phase  relative  Aehnlichkeit  vorhanden  sein  soll.   Kempner.] 

Luhe  (2551)  betont,  dass  die  Gattung  Eimeria  bisher  zu  Unrecht  als 
synonym  zu  Coccidium  eingezogen  ist.  Vielmehr  hat  die  im  Jahre  1875 
aufgestellte  Gattung  EiiJieria  Aime  Sohn.  (Typus:  Eimeria  falciformis 
der  Maus)  Priorität  vor  der  erst  1879  aufgestellten  Gattung  Coccidium 
Leuck,  (Typus:  Coccidium  oviforme  des  Kaninchens).  Es  muss  daher 
im  Gegensatz  zu  dem  bisherigen  Gebrauche  Coccidium  als  synonym  zu 
Eimeria  einbezogen  werden,  und  diese  auf  Grund  des  Prioritätsgesetzes 
nothwendige  Entscheidung  hat  gleichzeitig  den  grossen  Vortheil,  dass  der 
bisher  bereits  häufiger  für  die  ganze  Ordnung  als  für  eine  bestimmte  Gat- 
tung gebrauchte  Name  „Coccidien"  seine  bisherige  Doppelbedeutung,  welche 
leicht  zu  Missverständnissen  führen  kann,  verliert  und  nur  für  die  Ordnung 
reservirt  bleibt.  Gleichzeitig  wird  die  Gattung  Benedenia  Aime  Schn.  nee 
Dies.  (=  Legeria  R.  Bl.  nee  Labbe)  wegen  der  Präoccupation  dieser 
beiden  Gattungsnamen  in  Eucoccidium  umgetauft. 

Stiles  (2557)  betont  gleichfalls,  dass  die  bisher  immer  Cocddimn  ge- 
nannte Gattung  fortan  den  Namen  Eimeria  zu  führen  hat,  weist  aber 
gleichzeitig  auch  darauf  hin ,  dass  die  am  längsten  bekannte  Coccidienart 
auch  ihren  bisher  üblichen  Speciesnamen  nicht  behalten  kann.  Das  Cocci- 
dium  oviforme  Leuck.  1879,  welches  erst  kürzlich  von  Labbe  auf  Grund 
des  Prioritätsgesetzes  in  Coccidium  cuniculi  (Eiv.  1878)  umgetauft  und 
daher  auch  noch  von  Luhe  in  vorstehend  besprochener  Mittheilung  Eimeria 
cuniculi  genannt  wurde,  muss  fortan  Eimeria  stiedcB  (Lindem.)  heissen, 
da  es  bereits  im  Jahre  1865  von  Lindemann  auf  Grund  einer  von  Stieda 
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in  VmcHow's  Arcliiv  ^  publicirten  Beschreibimg  und  Abbildung  Monocystis 
stieclcs  getauft  wurde^. 

Stiles  (2558)  schlägt  ferner  für  die  von  Leger  neuerdings  Eimeria 
genannte  Gattung"  den  neuen  Namen  Eimeriellu  vor,  der  aber  als  synonym 
zu  Legerella  Mesnil*  in  Fortfall  geräth. 

Cuenot  (2547)  schildert  eine  neue  Legerella- Art,  welche  in  dem  Hoden 
von  Glomeris  schmarotzt  und  deslialb  Legerella  testiculi  getauft  wird. 
Sie  unterscheidet  sich  ausser  durch  den  Wohnsitz  von  Legerella  nova 
(AiME  Sohn.)  ''  unter  anderm  durch  die  ovale  Gestalt  der  Oocysten  (welche 
bei  L.  nova  kugelig  sind)  und  durch  die  geringere  Anzahl  der  in  einer 
Oocyste  gebildeten  Sporozoiten  (15-28).  Die  Aneinanderlagerung  von 
unreifem  Makrogamet  und  Mikrogametocyt  erfolgt  bei  der  neuen  Art  bereits 
auf  einem  sehr  frühen  Wachsthumsstadium ,  sodass  der  kleiner  bleibende 
Mikrogametocyt  von  dem  Makrogameten  zum  Theil  umwachsen  wird.  Be- 
merkenswerth  ist  die  anscheinend  nicht  selten  gemachte  Beobachtung,  dass 
einem  Makrogameten  mehrere,  bis  zu  vier  Mikrogametocj^ten  angelagert 
waren ;  ein  Urtheil  über  die  Bedeutung  dieser  Erscheinung  ist  aber  bisher 
noch  nicht  möglich.  Die  Eeductionsvorgäuge  am  Makrogameten  wurden 
beobachtet,  die  Beobachtung  der  Copulation  gelang  dagegen  nicht.  Die  die 
Sporozoiten  umschliessende  Cj'stenhülle  ist  nicht  nur  doppelt  wie  bei  Lege- 
rella 7iova,  sondern  sogar  dreifach.  Wie  bei  Legerella  nova  und  Adelea 
ovata  sind  auch  bei  Legerella  testiculi  bereits  die  Stadien  der  Schizogonie 
sexuell  dimorph. 

Drago  (2548)  fand  gelegentlich  der  Untersuchung  einer  Schnittserie 
diu'ch  den  Spiraldarm  von  Scyllium  stellare  in  dem  Epithel  einzellige 
Parasiten,  welche  er  als  Coccidien  auffasst  und  Coccidium  scyllii  nennt. 
Die  Deutung  der  verschiedenen  zur  Beobachtung  gelangten  Formen  ist 
aber  z.  Th.  auch  dem  Verf.  selbst  noch  zweifelhaft. 

Moussu  und  Marotel  (2552)  veröffentlichen  eine  ausführliche,  von 
erläuternden  Textabbildungen  begleitete  Schilderung  des  Coccids,  welches 
sie  im  Darm  von  Lämmern  gefunden  haben  ^  und  welches  den  Namen 
Eimeria  faurei  erhält '.  In  Ergänzung  der  Angaben  im  vorjährigen  Be- 
richt sei  noch  angeführt,  dass  unter  den  beobachteten  Eutwickelungsstadien 
auch  solche  sich  befinden,  die  als  Mikrogametocyten  gedeutet  werden,  da 
ihre  Sprösslinge  fast  nur  aus  Chromatin  bestehen.  Die  hierbei  als  Mikro- 
gameten  gedeuteten  Gebilde  sind  im  Innern  des  Mutterindividuums  zu  8-15 


^)  Vgl.  Stieda,  L.,  Ueber  die  Psorospermien  in  der  Kanincbeuleber  und  ihre 
Entwicklung  ( Arch.  f.  patbol.  Anat.  Bd.  32, 1865,  p.  132-139,  Taf  III,  fig.  4-5).  Ref. 

^)  Vgl.  LiNDEMAXN.  K.,  Weiteres  über  Gregarinen.  (BuU.  Sog.  Imp.  Nat.  Moscou, 
T.  33,  1865,  2.  Partie,  No.  4,  p.  381-887.)  —  Die  Charakteristik  der  oben  ge- 
nannten Art  steht  auf  p.  385-386.   Ref. 

3)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  698-699.   Ref. 

4)  Jahresber.  XVE,  1901,  p.  699.   Ref. 

5)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  698-699.   Ref. 

6)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  700.    Ref. 

')  Die  Verff.  gebrauchen  freilich  noch  den  Namen  Coceidium.  Vergl.  aber 
Luhe  (2551)  und  Stiles  (2557).   Ref. 
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Gruppen  vereinigt,  derart,  dass  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Analogie 
mit  Caryotropha  mesnilP  zu  bestehen  scheint. 

Laveran  undMesiiil(2549)  schildern  zwei  Arten  der  Gattung £'/wer/a, 
welche  im  Darm  von  Harm  esculenta  schmarotzen.  Die  eine  derselben, 
Eimeria  ranarum,  ist  sehr  nahe  verwandt  mit  der  Ehneria  propria  der 
Molche,  insofern  die  Oocystenhülle  nicht  erst  nach  der  Copulation  gebildet 
wird,  sondern  bereits  den  reifen  unbefruchteten  Makrogameten  umschliesst 
und  eine  Mikropyle  besitzt,  durch  welche  bei  der  Copulation  der  Mikro- 
gamet  eindringt.  Sie  schmarotzt  in  dem  Kern  der  Darmepithelzellen.  Be- 
merkenswerth  ist  die  andere,  das  Plasma  der  Darmepithelzellen  befallende 
Art,  die  den  Namen  Eimeria  prevotl  erhält  und  bei  der  die  Hüllmembran 
der  4  Sporocysten  nachträglich  wieder  aufgelöst  wird,  sobald  die  Sporo- 
zoiten  gebildet  sind.  In  der  reifen  Oocyste  sind  daher  die  Sporozoiten  nicht 
mehr  zu  je  2  mit  je  einem  Eestkörper  auf  die  4  Sporocysten  vertheilt, 
sondern  liegen  vielmehr  alle  8  ebenso  wie  die  von  jedem  der  4  Sporoblasten 
gebildeten  Bestkörper  frei  in  der  Oocystenschale,  die  ausserdem  noch  einen 
fünften,  bei  der  Bildung  der  Sporoblasten  übrig  gebliebenen  Restkörper 
enthält.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Modification  der  typischen  Coccidien-Ent- 
wickelung  bilden  die  Verff.  für  die  neue  Art  auch  noch  die  neue  Untergat- 
tung Paracoccidium. 

Laveran  und  Mesnil  (2550)  haben  auch  noch  einCoccid  aus  der  Niere 
des  Frosches  untersucht,  welches  sie  Isospora  lieberkühni  nennen.  Die 
Gametocyten  schmarotzen  zum  Theil  noch  in  den  Nierenepithelien,  die  Be- 
fruchtung aber  und  die  Eutwickelung  der  Oocysten  erfolgt  in  dem  Lumen 
der  Harnkanälchen.  Die  reifen  Oocysten  besitzen  2  Sporocysten  mit  je  4 
Sporozoiten,  welche  wie  bei  anderen  Coccidien  unter  dem  Einfluss  der  Darm- 
säfte des  Wirthes  aus  ihren  Hüllen  ausschlüpfen.  Von  dem  Darmepithel 
aus  dringen  sie  dann  in  die  Blutgefässe  ein  und  werden  durch  diese  in  die 
verschiedenen  Organe  (Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren  u.  s.  w.)  verschleppt. 
Ausnahmsweise  wurde  auch  die  Sporogonie  in  der  Lunge  beobachtet.  Als 
normalen  Wohnsitz  sehen  aber  die  Verff.  nur  die  Niere  an,  aus  welcher  ja 
auch  die  reifen  Oocysten  leicht  entleert  werden  können  und  in  welcher 
hauptsächlich  die  Glomeruli  befallen  sind. 

Sergeilt(2554)  schildert  eine  andere  Coccidienart,  die  gleichfalls  2  Sporo- 
cysten mit  je  4  Sporozoiten  besitzt,  im  Darmkanal  des  Chamaeleons  schmarotzt 
und  Isospora  mesnili  genannt  wird.  Die  Zahl  der  von  einem  Schizonten  ge- 
bildeten Merozoiten  schwankt  sehr  erheblich  (10-30)  und  die  Mikrogameten 
sollen  nicht  so  schlank  sein  wie  bei  anderen  Coccidien,  sondern  verhältniss- 
mässig  kurz  und  dick.  Der  Sitz  der  Parasiten  ist  wie  bei  Eimeria  rana- 
rum^ und  Cyclospora  ca?'yolytica^  stets  in  den  Kernen  der  Darmepithel- 
zellen. 

Schaudinn  (2553)  lehrt  uns  in  einer  wichtigen  Arbeit  ein  neues  Coccid 
kennen,  welches  beim  Maulwurf  eine  tödtliche  Darmkrankheit  herbeiführt, 

^)  Vergl.  SiEDLECKi  (2555).   Ref. 

2)  Vgl.  Laveran  und  Mesnil  (2549).   Ref. 

3)  Vgl.  Schaudinn  (2553).   Ref. 
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durch  den  Besitz  von  nur  2  Sporocysten  mit  je  2  Sporozoiten  als  Ange- 
höriger der  Gattung  Cyclospora  charakterisirt  ist  und  in  Rücksicht  auf 
seinen  Wohnsitz  in  den  Kernen  der  Darmepithelzellen,  die  es  völlig  zer- 
stört, den  Namen  Cyclospora  caryolytica  erhält.  Den  Arten  der  Gattung 
Eimeria  (=  CoccicUum  autt.)  gegenüber  unterscheidet  sich  dieser  Parasit 
des  Maulwurfs  auch  dadurch,  dass  ähnlich  wie  bei  Adelea  und  Legerella 
ein  Geschlechtsdimorphismus  auch  bereits  während  der  ungeschlechtlichen 
Fortpflanzung  besteht.  An  den  Sporozoiten  Hessen  sich  freilich  noch  keinerlei 
Differenzen  nachweisen,  eine  Stunde  aber,  nachdem  diese  Sporozoiten  in 
den  Zellkernen  des  Darmepithels  sich  eingenistet  hatten,  traten  bereits  die 
Unterschiede  zwischen  den  sich  entwickelnden  männlichen  und  weiblichen 
Schizonten  deutlich  hervor  (die  männlichen  Schizonten  sind  namentlich 
durch  den  Gehalt  von  eigenthümlichen  sehr  stark  lichtbrechenden  Körn- 
chen charakterisirt). 

Die  Gametocj'ten  treten  erst  am  4.-5.  Tage  nach  der  Infection  auf,  wenn 
die  Krankheit  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat  und  in  ihr  kritisches  Stadium 
eintritt,  um,  wenn  dieses  glücklich  überstanden,  in  rasche  Heilung  überzu- 
gehen. Männliche  und  weibliche  Schizonten  beginnen  gleichzeitig  Gameto- 
cyten  zu  bilden  und  dies  erfolgt  so  rasch  und  allgemein,  dass  bereits  am 
(3.  Tage  nach  der  Infection  der  ganze  Darmkanal  mit  Geschlechtszellen  in 
allen  Stadien  der  Differenzirung  überschwemmt  ist  und  nur  noch  ganz  ver- 
einzelte Schizonten  angetroffen  werden.  Die  zweigeisseligen  Mikrogameten 
zeichnen  sich  durch  ihre  erhebliche  Grösse  aus,  die  ihre  feinere  Structur 
leichter  zu  untersuchen  gestattet,  als  dies  bei  den  Mikrogameten  anderer 
Coccidien  der  Fall  ist. 

Die  Kernreduction  im  Makrogametocyten  erfolgt  durch  zwei  Kernthei- 
lungen,  die  zur  Bildung  von  3  Kernen  führen  und  von  diesen  werden  als- 
dann zwei  resorbirt,  während  der  dritte  den  Kern  des  nunmehr  befruchtungs- 
fähigen Makrogameten  bildet. 

Die  Oocystenhülle  wird  erst  sehr  spät  gebildet,  so  dass  Polyspermie  die 
Regel  ist.  Ausser  dem  einen  zur  Copulation  gelangenden  Mikrogameten 
dringen  in  den  Makrogameten  noch  8-14  weitere  Mikrogameten  ein;  in- 
dessen gehen  diese  normalerweise  zu  Grunde  und  werden  allmählich  resor- 
birt. Bei  besonders  heftigem  Krankheitsverlauf  werden  nicht  selten  noch 
unreife  Gametocyten  mit  dem  Kothe  entleert,  ohne  in  ihrer  weiteren  Ent- 
wickelung  gehemmt  zu  werden. 

Ausführlich  werden  vom  Verf.  auch  die  pathologischen  Veränderungen 
der  inficirten  Epithelzellen  besprochen.  Die  Parasiten  schmarotzen  aus- 
schliesslich in  den  Kernen  dieser  Zellen  und  der  eindringende  Sporozoit 
bezw.  Merozoit  bringt  schon  auf  einfach  mechanischem  Wege  durch  seine 
Bewegungen  eine  Verschiebung  und  Zerstörung  des  Kerngerüstes  hervor. 
Beim  Wachsthum  des  Parasiten,  das  zunächst  auf  Kosten  des  Zellkerns 
und  dann  auch  des  Plasmas  stattfindet,  wird  allmählich  das  fein  alveoläre 
Liningerüst  im  Kern  gelöst.  Es  treten  grössere  Vacuolen  auf,  das  Volumen 
des  Kernes  wird  unter  Flüssigkeitsaufnahme  aus  dem  Plasma  vergrössert, 
oft  um  das  6-lOfache  seines  ursprünglichen  Durchmessers.  Das  Chromatin 
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wird  viel  langsamer  gelöst  wie  die  achromatischen  Bestandtheile.  Es  ver- 
schmilzt zn  grösseren  Klumpen,  wird  allmählich  nach  der  Peripherie  des 
Kernes  zusammengedrängt  und  an  der  Kernmembran  in  siebartig  durch- 
brochenen Platten  oder  groben,  netzförmig  augeordneten  Strängen  nieder- 
geschlagen. Schliesslich  wird  der  ganze  Kern  in  eine  riesige  Vacuole  ver- 
wandelt, in  deren  Innerem  der  Parasit  schwimmt.  Die  Kernmembran  mit 
spärlich  anhaftenden  Chromatinresten  bildet  dann  den  ganzen  Ueberrest 
der  Kernsubstanz.  Das  Plasma  der  inficii'ten  Zelle  macht  wälu'end  der 
gewaltigen  Grössenzunahme  des  Kernes  den  entgegengesetzten  Process 
durch.  Es  wird  resorbirt  und  schrumpft  zusammen.  Zu  Hypertrophie  der 
ganzen  Zelle  kommt  es  ebenso  wenig  wie  zu  fettiger  Entartung.  Mehr- 
fache Infection  eines  Zellkernes  ist  sehr  häutig  und  die  rapide  Epithelzer- 
störung, der  die  Regeneration  nicht  die  Wage  zu  halten  vermag,  bedingt 
den  bösartigen  Charakter  der  Erkrankung,  der  die  Mehrzahl  der  inficirten 
Maulwäirfe  erliegt.  Bei  besonders  heftiger  Infection  tritt  freilich  auch 
nicht  selten  anstatt  der  normalen  Weiterentwickelung  der  Sporonten  eine 
eigenthümliche  Degeneration  derselben  auf,  welche  vom  Verf.  mit  der  von 
Heetwig  beobachteten  senilen  Degeneration  von  Actinosphaerium  in  eine 
gewisse  Parallele  gestellt  wird  und  welche  nach  Annahme  des  Verf.'s  viel- 
leicht auch  noch  für  die  Erklärung  der  bösartigen  Geschwülste  des  Men- 
schen Bedeutung  gewinnen  könnte. 

Smith  und  Johnson  (2556)  fanden  in  der  Niere  von  Mäusen  ein  Coccid, 
welches  sie  Klossiella  muris  nennen.  Die  inficirte  Niere  ist  etwas  ver- 
grössert  und  hat  eine  leicht  unebene  Oberfläche,  welche  mit  kleinen,  eben 
noch  sichtbaren  grauen  Fleckchen  besät  erscheint.  Die  jüngsten  Parasiten, 
welche  beobachtet  wurden,  sind  7  /(  im  Durchmesser  haltende,  kugelige 
Organismen,  welche  im  Plasma  der  Epithelzellen  der  Tubuli  contorti  schma- 
rotzen. Ihr  Kern  besitzt  ein,  seltener  zwei  und  zwar  dann  verschieden 
grosse  Karyosome.  Wenn  der  Parasit  sich  zm*  Vermehrung  anschickt,  ist 
er  so  stark  herangewachsen,  dass  er  40  /t  im  Durchmesser  misst.  Die 
Kern  Vermehrung  erfolgt  anscheinend  durch  wiederholte  Zweitheilung,  die 
Tochterkerne  rücken  an  die  Oberfläche  (dieses  Stadium  wird  von  den  Verff. 
als  „Muttersporoblast"  bezeichnet)  und  die  folgende  Zelltheilung  führt  zur 
Bildung  von  6-14,  selten  mehr,  kugeligen  Tochterzellen  („Tochtersporo- 
blasten"),  welche  anfänglich  in  Gestalt  einer  Eosette  zusammenhängen, 
sich  aber  bald  von  einander  lösen,  ohne  jedoch  die  Wirthszelle  zu  verlassen. 
Freilich  ist  von  dieser  Wirthszelle  dann  fast  nur  noch  eine  dünne  Membran 
übrig  geblieben ,  welche  eine  grosse  Vacuole  umschliesst.  In  jeder  so  ent- 
standenen Tochterzelle  schreitet  die  Kernvermehrung  durch  wiederholte 
Zweitheilung  aber  noch  weiter  fort  und  führt  zur  Bildung  von  30-35  Keim- 
körpern, die  als  „Sporozoiten"  bezeichnet  werden.  Die  hier  geschilderte 
Vermehi'ung  erinnert  in  auff'älliger  Weise  an  die  Schizogonie  von  Caryo- 
tropha  mesnili'^.  Copulationsvorgänge  wurden  bisher  bei  Klossiella  noch 
nicht  beobachtet. 


^)  Vergl.  das  folgende  Referat.   Ref. 
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Die  inficirte  Epithelzelle  liypertrophirt  derart,  dass  sie  eine  birnförmige 
Gestalt  annimmt  und  scliliesslich  weit  in  das  Lumen  des  Nierenkanälchens 
vorspringt,  nur  noch  mit  verhältnissmässig  dünnem  Stiele  bis  an  die  Basal- 
membran des  Epithels  heranreichend.  Infolge  dessen  lösen  sich  die  inficirten 
Zellen  auch  leicht  aus  dem  epithelialen  Verbände  los.  Anscheinend  stets 
liegt  der  Parasit  in  einer  Vacuole  eingeschlossen,  ohne  directe  Berührung 
mit  dem  Plasma  der  Wirthszelle.  Auch  bei  doppelter  Infection  einer  Epi- 
thelzelle liegt  jeder  Parasit  in  seiner  eigenen  Vacuole.  Das  Plasma  der 
Wirthszelle  wird  schliesslich  so  vollkommen  aufgezehrt,  dass  von  der  ganzen 
Zelle  nur  noch  eine  dünne  Membran  übrig  bleibt,  welche  die  den  Parasiten 
bergende  Vacuole  wie  eine  Cystenhülle  umschliesst.  Der  Druck,  welchen 
die  stark  vergrösserte  inficirte  Zelle  auf  ihre  Umgebung  ausübt,  führt  auch 
zum  Schwunde  des  benachbarten  Epithels. 

Die  bereits  erwähnten  grauen  Fleckchen  in  der  Rinde  der  inficirten 
Nieren,  entstehen  durch  Verödung  der  Nierenkanälchen  und  Proliferation 
des  interstitiellen  Bindegewebes.  Ihr  ätiologischer  Zusammenhang  mit  der 
Coccidieninfection  ist  nicht  sichergestellt,  aber  durch  das  regelmässige 
gleichzeitige  Vorkommen  wahrscheinlich  gemacht.  Nach  Annahme  der  Verff. 
handelt  es  sich  um  alte,  verödete  Coccidienherde. 

Schliesslich  ist  auch  noch  anzuführen,  dass  die  Verfi.  ausser  den  bisher 
berücksichtigten  Stadien,  welche  die  Nierenkanälchen  bewohnen,  auch  noch 
andere  Formen  in  den  Glomernlis  mancher  inficirter  Nieren  fanden  und 
zwar  in  den  Epithelzellen  der  BowMAN'schen  Kapsel,  von  welcher  vor- 
wiegend das  viscerale  Blatt  befallen  wird.  Es  sind  unregelmässig  lappige 
Körper,  welche  bei  ihrer  Vermehrung  zur  Bildung  zahlreicher  sichelförmiger 
Körper  führen.  Ihre  Bedeutung  ist  noch  unsicher.  Für  ihre  Zugehörigkeit 
zu  Klossiella  führen  Smith  und  Johnson  die  Thatsache  ins  Feld,  dass  sie 
ausschliesslich  in  Nieren  gefunden  wurden,  welche  mit  dieser  inficirt  waren. 
Andererseits  wurden  sie  in  manchen  nm*  schwach  inficirten  Nieren  vermisst. 

Die  Einwanderung  der  Coccidien  in  die  Niere  kann  wohl  nur  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  erfolgen,  ähnlich  wie  dies  für  Isospora  lieberkühni 
nachgewiesen  ist.' 

Siedlecki  (2555)  schildert  eine  neue  Coccidienart,  die  er  in  der  Leibes- 
höhle eines  marinen  Anneliden,  Polymnia  nehulosa,  gefunden  und  Caryo- 
tropha  tnesnili  getauft  hat.  Dieselbe  unterscheidet  sich  von  allen  anderen 
Coccidien,  deren  Zeugungskreis  bisher  völlig  aufgedeckt  ist,  in  auffälliger 
Weise  dadurch,  dass  bei  der  Vermehrung  durch  Schizogonie  zwei  ver- 
schieden gestaltete  ungeschlechtliche  Generationen  mit  einander  abwechseln 
und  dass  entsprechend  auch  bei  der  Bildung  der  Mikrogameten  zwei  Gene- 
rationen betheiligt  sind. 

Aus  dem  die  Infection  vermittelnden  Sporozoiten  geht  durch  Wachsthum 
ein  Stadium  hervor,  welches  der  Verf.  als  „erwachsenes  undifferenzirtes 
Individuum"  bezeichnet.  Dieses  theilt  sich  in  10-15  grosse  rundliche 
Tochterindividuen,  welche  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  sich  wie  die 


^)  Vergl.  Laveran  und  Mesnil  (2550).   Ref. 
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Schizonten  anderer  Coccidien  verhalten,  indem  jedes  von  ihnen  sich  in 
20-30  Merozoiten  theilt.  Dieser  ganze,  2  Generationen  umfassende  Ent- 
wickelungsgang  wird  in  ein  und  derselben,  zuerst  von  dem  Sporozoiten  be- 
fallenen Wirthszelle  durchgemacht.  Das  Endresultat  der  Vermehrung  durch 
Schizogonie  ist  also,  dass  diese  Wirthszelle  10-15  Bündel  von  je  20-30  Mero- 
zoiten enthält^.  (Der  Verf.  selbst  wendet  übrigens  eine  etwas  andere,  von 
der  sonst  üblichen  abweichende  Benennung  für  die  einzelnen  Fortpflanzungs- 
stadien an.   Ref.) 

Wie  bei  den  anderen  Coccidien  besteht  dann  für  die  Merozoiten  eine 
mehrfache  Entvvickelungsmöglichkeit.  Allerdings  scheiden  sich  diese  Wege 
nicht  wie  bei  den  anderen  daraufhin  untersuchten  Coccidien  bereits  auf 
verhältnissmässig  jungen  Wachsthumsstadien  der  Merozoiten.  Vielmehr 
wachsen  diese  letzteren  zuvor  stets  erst  zu  „erwachsenen  undifferenzirten 
Individuen  "  aus.  Diese  erwachsenen  Individuen  können  sich  dann  entweder 
ganz  ebenso  wie  die  aus  Sporozoiten  hervorgegangenen  „erwachsenen  un- 
diiferenzirten  Individuen"  durch  Schizogonie  vermehren,  indem  sie  zunächst 
in  Schizonten  und  dann  weiter  in  der  folgenden  Generation  in  Merozoiten 
zerfallen  —  oder  sie  lassen  die  Geschlechtsformen  aus  sich  hervorgehen. 
Die  Makrogameten  entstehen  aus  den  „erwachsenen  undifferenzirten  In- 
dividuen" durch  eine  einfache  Umwandlung,  indem  in  dem  Plasma  Eeserve- 
stoffe  aufgespeichert  werden,  an  der  Oberfläche  eine  von  einer  Mikropyle 
durchbohrte  Cystenhülle  abgeschieden  wird  und  an  dem  Kern  charak- 
teristische Veränderungen  auftreten,  welche,  wie  bei  der  Reifung  der  Ma- 
krogameten bei  allen  anderen  Coccidienarten ,  in  der  Ausstossung  eines 
Theiles  der  Kernsubstauz  gipfeln.  Die  Bildung  der  männlichen  Geschlechts- 
elemente, der  Mikrogameten,  ist  im  Gegensatz  hierzu  an  einen  Vermehrungs- 
vorgang gebunden,  wie  dies  ja  auch  bei  allen  anderen  Coccidien  der  Fall. 
Wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  tritt  aber  auch  bei  dieser  Mikrogameten - 
bildung  ganz  wie  bei  der  Schizogonie  eine  Generation  mehr  auf,  als  der 
sonst  für  die  Coccidien  geltenden  Regel  entspricht.  Das  „erwachsene  un- 
differenzirte Individuum",  welches  sich  zur  Mikrogametenbildung  anschickt, 
theilt  sich  in  ganz  ähnlicher  Weise,  als  wenn  es  sich  durch  Schizogonie 
vermehren  wollte,  zunächst  in  10-15  grosse  runde  Tochterzellen  und  diese 
Zellen  sind  es  dann,  welche  ihrerseits  durch  abermalige  multiple  Theilung 
die  Mikrogameten  aus  sich  liervorgehen  lassen  und  welche  also  den  Mikro- 
gametocyten  anderer  Coccidien  entsprechen,  obwohl  sie  nicht  wie  diese  letz- 
teren direct  durch  Wachsthum  aus  den  Merozoiten  hervorgegangen  sind. 

Aus  der  Vereinigung  von  Makrogamet  und  Mikrogamet  resultirt,  wie  bei 
allen  anderen  Coccidien,  eine  Oocyste.  In  dieser  werden  je  20  Sporocysten 
mit  je  12  Sporozoiten  gebildet. 

Dieses  Coccid  schmarotzt  in  den  Spermatogonien  des  eingangs  genannten 
Anneliden.  Den  Namen  CaryotropJia  erhielt  es  wegen  des  schädigenden 
Einflusses  den  es  wie  auf  die  ganze  befallene  Wirthszelle  so  auch  speciell 
auf  den  Kern  derselben  ausübt,  ob\^ohl  es  im  Plasma  der  Zelle,  nicht  im 
Kern  seinen  Sitz  hat. 

^)  Vergl.  hierzu  das  vorstehende  Referat.    Ref. 
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Especial  Eegard  to  the  Morphology  of  tlie  Nucleolus.  B.  Protozoa 
(Journal  of  Morpli.  vol.  15,  1899,  p.  402-410  und  563,  pl.  XXI, 
fig.  1-35).  —  (S.  872) 

2574.  Müller,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Bipaliiden  (Ztsclir,  f. 
wiss.  Zool.  Bd.  73,  H.  1  p.  110-111,  Taf.  V,  Fig.  2-2b).—  (S.  872) 

2575.  Prowazek,  S.,  Zur  Entwicklung  der  Gregarinen  (Archiv  f.  Pro- 
tistenk.  Bd.  1,  H.  2  p.  297-305,  Taf.  IX).  —  (S.  876) 

T.  Oraff  (2566)  berichtet  in  seiner  monographischen  Bearbeitung  der 
Landplanarien  auch  über  das  Vorkommen  von  monocystiden  Gregarinen  in 
solchen.  Im  Darmlumen  wurden  sie  gefunden  bei  Geoplana  nasuta  Lo- 
MANN,  Choeradoplana  langi  Geapf,  Bipalium  marginatum  Loman 
und  Bipalium  haherlandti  Geaff;  im  Darmlumen  und  ausserdem  auch 
noch  in  den  Darmepithelzellen  bei  Oeoplana  ladlslavii  Geaff  und  Oeo- 
plana  micholifziGRAFY ;  ausschliesslich  intracellulär  bei  Geoplana  munda 
Fletch.  Ham.,  Oeoplana  korotneffi  Geaff,  Perocephalus  sikorai  Geaff, 
Bipalium  proserpina  Humbbet  und  Bipalium  ephippium  Loman  ;  im 
Parenchyra  der  Turbellarien  dagegen  fanden  sich  die  Gregarinen  bei  Geo- 
plana  steenstrupi  Kesm.  und  Platydesmus  laterolineatus  Geaff. 

Müller  (2574)  fand  im  Darme  einer  Landplanarie  aus  Sumatra,  Bipa- 
lium virile  nov.  spec,  eine  monocystide  Gregarine,  welche  er  für  identisch 
hält  mit  derjenigen,  die  v.  Geaff  im  Darme  von  Bipalium  haberlaiidii 
und  Bipalium  m,arginatum  gefunden  hat^. 

Castle  (2564)  fand  an  der  Wandung  der  Darmblindsäcke  eines  nord- 
amerikanischen Eüsselegels,  Glossiphonia  elongata  nov.  spec,  die  Cysten 
einer  Gregarine,  welche  er  für  identisch  hält  mit  den  Gregarinen,  die 
BoLsiüs  im  Jahre  1896  als  in  der  europäischen  Glossiphonia  complanata 
schmarotzend  geschildert  hat. 

Moutgomery  (2573)  schildert  zwei  monocystide  Gregarinen,  welche 
er  bei  Nemertinen  gefunden  hat.  Die  eine  derselben  schmarotzt  im  Darm 
von  Lineus  gesserensis ,  die  andere  in  der  „body  cavity",  anscheinend 
■  einer  engen,  von  Mesenchymzellen  ausgekleideten  Schizocoelhöhle,  von  Cari- 
nella  annulata.  Besonders  eingehend  bespricht  Verf.  die  Structur  des 
Kernes. 

de  Magalhäes  (2572)  schildert  zwei  polycystide  Darmgregarinen  aus 
Periplaneta  america^ia,  deren  eine  er  mit  der  europäischen  Gregarina 
blattarum  aus  Periplaneta  orlentalis  identificirt.  Die  andere  fast  ebenso 
häufig  beobachtete,  wird  für  neu  gehalten ;  ihr  Name  wäre  fortan  Gregarina 
serpentulus  (Maöelh.).   Die  von  Kunstlee  im  gleichen  Wirth  gefundene 


^)  Vgl.  vorstehendes  Referat.   Ref. 
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monocystide  Coelomgregarine  Diplocysfis  schneiden  scheint  Verf.  nicht 
selbst  beobachtet  zu  haben. 

Blauchard  (2562)  fand  frei  in  der  Leibeshöhle  eines  Lauf  käfers,  Ca- 
rabiis  auratus  L.,  eine  monocystide  Gregarine  und  deren  Cysten,  welche 
er  Monocystis  legeri  nov.  spec.  nennt,  da  er  einen  entwickelungsgeschicht- 
lichen  Zusammenhang-  mit  Ä7ieyrophora  gracilis  L^g.,  der  polycystiden 
Darmgregarine  desselben  Wirthes,  nicht  für  wahrscheinlich  hält. 

Johuson  (2567)  fand  am  Magen  von  Anopheles  maculipennis  Meig. 
Gregarinen,  welche  ähnlich  den  Oocysten  der  Malariaparasiten  sich  in  der 
Tunica  elastico-muscularis  angesiedelt  hatten  und  also  lebhaft  an  die  früher 
von  LfiGER  bei  Tipula  und  anderen  Insecten  gefundenen  Coelomgregarinen 
erinnern.  Die  Entwickelung  dieser  Gregarinen  aus  Anopheles  ist  jedoch 
noch  nicht  verfolgt. 

Crawley  (2565)  hat  speciell  die  Gleitbewegung  der  Gregarinen  unter- 
sucht, welche  eine  völlig  befriedigende  Erklärung  bisher  noch  nicht  ge- 
funden hat.  Verf.  sucht  vor  Allem  an  der  Hand  sehr  sorgfältiger  Beob- 
achtungen den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  in  alle  neueren  Lehrbücher 
übergegangene  Erklärung  dieser  Gleitbewegung  durch  Schewiakoff  in- 
exact  sei.  Er  fand  dann  weiterhin,  dass  gleitende  Gregarinen  stets  seitliche 
Bewegungen  ihres  Vorderendes  vollführten  und  Contractionen  ihrer  Myo- 
neme  erkennen  Hessen,  wenn  beide  auch  so  gering  waren,  dass  zu  ihrer 
Feststellung  starke  Vergrösserungen  (zum  Teil  Oelimmersion)  erforderlich 
waren.  In  Rücksicht  hierauf  erklärt  Verf.  die  Gleitbewegung  durch  die 
Annahme,  dass  die  zwar  geringfügige  aber  doch  nachweisbare  active  Be- 
wegung der  Gregarine  einen  Theil  der  Gregarine,  der  in  inniger  Berüh- 
rung mit  einer  Unterlage  (im  mikroskopischen  Präparat  Deckglas  oder 
Objectträger)  sich  befindet  und  dadurch  fixirt  ist,  nach  rückwärts  drängt 
und  dass  in  Folge  dessen,  da  der  fixirte  Theil  dem  auf  ihn  ausgeübten  Drucke 
nicht  ausweicht,  die  ganze  Gregarine  sich  in  entgegengesetzter  Richtung, 
d.  h.  nach  vorwärts  bewegt.  Die  Bildung  des  Gallertstieles  hinter  der  vor- 
rückenden Gregarine  würde  alsdann  die  Folge  der  Vorwärtsbewegung  sein 
und  nicht  deren  Ursache  wie  Schewiakoff  glaubte,  indem  derselbe  an- 
nahm, dass  die  Gregarine  durch  die  secernirten  Gallertmassen  gewisser- 
maassen  passiv  vorwärts  geschoben  würde,  ohne  doch  eine  Erklärung  dafür 
zu  versuchen,  dass  die  Secretion  dieser  Gallertmassen  ausschliesslich  in  der 
Richtung  nach  hinten  erfolge. 

Leger  und  Duboscq  (2570)  machen  gelegentlich  einer  Besprechung 
der  Epithelregeneration  im  Mitteldarm  einiger  Arthropoden  auch  einige 
Angaben  über  Gregarinen.  So  wird  die  besondere  Häufigkeit  von  Mitosen 
im  Darmepithel  solcher  Scolopender  betont,  die  mit  mittelgrossen  Exem- 
plaren von  Pterocephalus  inficirt  sind.  Ferner  wird  die  Regenerations- 
zone an  der  Grenze  von  Mittel-  und  Enddarm  der  Grillen  besprochen,  welche 
mit  besonderer  Vorliebe  von  Diplocystis  zur  Durchwanderung  des  Darmes 
benutzt  wird\ 


1)  Vgl.  auch  das  folgende  Referat  sowie  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  704-7 1 1 .   Ref. 
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Leger  und  Dul)Osq  (2571)  lassen  ihren  vorläufigen  Mittheilungen 
nunmehr  eine  ausführliche  Arbeit  über  die  Entwickelung-  der  in  Insecten 
und  Myriapoden  schmarotzenden  Gregarinen  folgen  unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  der  Structurverhältnisse  des  Darmepithels  der  Wirths- 
thiere.  Sie  haben  auf  Grund  künstlicher  Infection  der  Wirthe  mit  reifen 
Cysten  die  Entwickelung  einer  Reihe  verschiedener  Gregarinen  vom  Sporo- 
zoiten  bis  zur  ausgewachsenen  Form  lückenlos  verfolgt  und  nebenbei  ihr 
specielles  Augenmerk  den  durch  die  Gregarinen  bedingten  pathologischen 
Veränderungen  des  Darmepithels  gewidmet,  deren  Feststellung  natürlich 
eine  genaue  Kenntniss  des  Baues  des  normalen  Darmepithels  zur  Voraus- 
setzung hatte.  Um  die  Untersuchung  der  Sporozoiten  zu  ermöglichen,  ge- 
nügte bei  manchen  Arten  die  ScHNEiDEß'sche  Methode  des  Zusatzes  von 
Magensaft  des  betreffenden  Wirthes  zu  den  Sporocysten.  Bei  anderen  Arten 
öffneten  sich  indessen  bei  diesem  einfachen  Verfahren  in  vitro  die  Sporo- 
cysten nicht,  es  war  vielmehr,  um  dieselbe  zu  erreichen,  die  Einwirkung 
der  Darmsäfte  des  lebenden  Wirthsthieres  und  somit  die  Verfütterung  der 
Sporocysten  an  ein  Wirthsthier  erforderlich.  Anscheinend  ist  der  Magen- 
saft hier  nur  dann  wirksam,  wenn  vorher  bereits  das  Secret  der  Speichel- 
drüsen die  Sporocysten  durchtränkt  hat.  Möglich  auch,  dass  das  wirksame 
Ferment  bei  Berührung  mit  der  Luft  eine  noch  unbekannte  Veränderung 
erleidet. 

Die  Fixirung  der  Sporozoiten  an  der  Darmwand  des  Wirthes  und  die 
ersten  Veränderungen  in  Form  und  Structur  der  jungen  Gregarine  wurden 
ausser  bei  den  bereits  in  den  verschiedenen  vorläufigen  Mittheilungen  der 
Verff.  namhaft  gemachten  Arten  (Diplocysfis  major,  Fyxima  möbusxi, 
Pyxinia  frenzeli,  Gregarina  acridiorum,  Gregarina  munieri  und 
Fterocephalus  nobilis)  auch  noch  bei  StylorhyncJms  longicolUs  be- 
obachtet. Auch  hier  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Sporozoiten  nur 
mit  ihrem  Vorderende  in  die  Epithelzelle  eindringen.  In  einem  einzigen 
Falle  wurde  beobachtet,  dass  ein  Sporozoit  so  weit  in  die  Epithelzelle  ein- 
gedrungen war,  dass  auch  noch  sein  Kern  in  das  Innere  derselben  hinein- 
gelangt war.  Dieser  Kern  zeigte  aber  eine  von  der  sonst  beobachteten 
abweichende  Structur  und  die  betreffende  junge  Gregarine  wird  daher  von 
den  Verff.  als  krankhaft  verändert  angesehen.  Wenn  aber  auch  die  extra- 
celluläre  Entwickelung  bei  den  Gregarinen  der  Arthropoden  nach  den  aus- 
gedehnten Untersuchungen  von  LSiger  und  Dubosq  als  Regel  angesehen 
werden  muss,  so  haben  dieselben  doch  auch  gelegentlich  eine  Beobachtung 
gemacht,  welche  sich  dieser  allgemeinen  Regel  nicht  einfügen  lässt.  Bei 
Polyxenus  lagiirus  de  Geer  fanden  sie  nämlich  eine  noch  nicht  benannte 
und  auch  noch  nicht  näher  beschriebene  eigenthümlichedicystide  Gregarine, 
welche  vollkommen  in  das  syncytiale  Darmepithel  eingedrungen  ist  und 
erst  bei  Häutungen  mit  der  sie  umschliessendeu  Protoplasmaschicht  in  das 
Darmlumen  gelangt. 

Wie  die  Cölomgregarinen  ihre  Nahrung  aus  dem  sie  umspülenden  Blute 
ziehen,  so  kann  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  im  Darme 
lebenden  Gregarinen  sich  von  den  Darmsäften  nähren.    Dies  wird  schon 
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allein  dadurch  sicher  gestellt,  dass  viele  Arten  sich  schon  relativ  frühzeitig 
von  der  Darmwandung  loslösen  und  im  freien  Zustande  fortfahren  zu 
wachsen.  Solange  aber  die  Gregarinen  noch  an  der  Darmwandung  ihrer 
Wirthe  fixirt  sind,  ist  diese  Art  der  Ernährung  nach  Annahme  von  Legek 
und  DusBOSQ  nicht  die  einzige,  vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  in 
das  Epithel  eingedrungenen  Vorderenden  der  Gregarinen  auch  noch  Nah- 
rung aus  den  Epithelzellen  aufsaugen.  Aber  ob  mit  der  Nahrungs- 
aufnahme vermittelst  des  Körpers  der  Gregarine  aus  den  Darmsäften  und 
vermittelst  des  Epimeriten  aus  dem  Epithel  die  Ernährungsweisen  aller 
Darmgregarinen  bereits  erschöpft  sind,  erscheint  den  französischen  Ge- 
lehrten noch  zweifelhaft.  Bei  Pyxinia  möhusxi  L:&g.  et  Dub.  stellt  das 
Epimerit  einen  Rüssel  dar,  welcher  länger  ist  wie  die  Epithelzelle  selbst, 
in  die  er  eingedrungen  ist  und  welcher  bis  an  die  Basalmembran  heran- 
leicht.  Auch  bei  einer  Gregarine  aus  Äcrotylus  insubricus  Scopoli  reicht 
das  Epimerit  bis  an  die  Basalmembran  heran.  Legbe  und  Dubosq  denken 
daher  daran,  dass  hierdurch  vielleicht  auch  noch  die  Nahrungsaufnahme 
aus  dem  den  Darm  umspülenden  Blute  ermöglicht  werden  könnte.  Sie 
weisen  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hin,  dass  sie  auch  bei  einem  Coccid 
(dem  Makrogameten  von  Adelea  dimidiata  Aime  Schn.)  einen  bis  an  die 
Basalmembran  reichenden  Fortsatz  beobachtet  haben,  welcher  eine  ähnliche 
nutritive  Function  haben  könnte,  und  werfen  auch  die  Frage  auf,  ob  nicht 
vielleicht  auch  die  wm^zelähnlichen  Fortsätze  des  Pterocepkahis  die  gleiche 
Bedeutung  haben. 

Unter  den  Veränderungen,  welche  die  Gregarinen  an  den  Epithelzellen 
hervorrufen,  tritt  zuerst  gleich  bei  der  Fixirung  des  Sporozoiten  eine  leichte 
concave  Einsenkung  an  der  freien  Zelloberfläche  auf,  welche  allmählich 
während  des  Wachsthums  der  Gregarine  noch  etwas  an  Ausdehnung  ge- 
winnt, während  gleichzeitig  die  inficirte  Epitlielzelle  ihren  Stäbchensaum 
einbüsst.  Häufig  bleibt  die  durch  die  Gregarine  in  ihrer  Ernährung  ge- 
hemmte Epithelzelle  dann  auch  in  ihrem  Wachsthum  zurück,  sodass  die 
erwachsene  Gregarine  in  einer  grubigen  Vertiefung  der  Schleimhaut  fixirt 
erscheint.  Die  sehr  oft  zu  beobachtende  Hypertrophie  mit  folgender  Atro- 
phie der  inficirten  Epithelzelle  ist  nach  Legek  und  Dubosq  nicht  auf  eine 
Reizung  durch  giftige  Excrete  der  Gregarine  zurückzuführen,  wie  dies 
SiEDLECKi  angenommen  hat,  sondern  vielmehr  in  ähnlicher  Weise  zu  er- 
klären, wie  die  von  Schaudinn  studirten  entsprechenden  Veränderungen 
von  Zellen,  welche  mit  Coccidien  inficirt  sind.  Die  Aufsaugung  von  Säften 
aus  der  Zelle  seitens  des  Parasiten  bildet  nämlich  nach  Schaudinn's,  von 
Leger  und  Dubosq  aufgenommener  Erklärung  einen  Reiz,  welcher  die 
inficirte  Zelle  veranlasst,  auch  ihrerseits  energisch  Flüssigkeit  aus  der 
Umgebung  aufzunehmen  und  dadurch  an  Grösse  zuzunehmen  (in  dem  hier 
vorliegenden  Falle  der  Gregarineninfection  nur  in  der  Querrichtung  bei 
gleichzeitiger  Abnahme  des  Längsdurchmessers).  Der  wachsende  Parasit 
fordert  aber  immer  mehr  Nahrung  von  der  ihn  ernährenden  Zelle  und  es 
kommt  also  schliesslich  der  Zeitpunkt,  wo  die  Wirthszelle  diesen  an  sie 
gestellten  Ansprüchen  nicht  mehr  zu  gentigen  vermag  und  demnach  atropirt. 
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Bezüglicli  aller  weiteren  Details  muss,  soweit  dieselben  nicht  bereits  in 
die  vorjährigen  Besprechungen  der  vorläufigen  Mittheilungen  der  Verif. 
Aufnahme  gefunden  haben,  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Leger  (2568)  macht  genauere,  von  Abbildungen  begleitete  Angaben 
über  die  Gameten  und  die  Copulation  von  Stylorhynclius  longicollis,^ 
und  betont,  dass  ähnliche  anisogame  Befruchtungsvorgänge  bei  den  Gre- 
garinen anscheinend  verhältnissmässig  häufig  sind.  Ausser  bei  Pteroce- 
jßhalus'^  hat  Verf.  sie  neuerdings  auch  noch  bei  Gregariniden  und  Actino- 
cephaliden  gefunden. 

Leger  und  Dulbosq  (2569)  machen  Mittheilungen  über  die  Befruch- 
tungsvorgänge bei  PterocephaliLS  7iohilis,  bei  welchem  wie  bei  Stylo- 
rhynchus  die  Gameten  geschlechtlich  differencirt  sind  und  zwar  derart, 
dass  die  Geschlechtsunterschiede  einen  noch  höhern  Grad  erreichen  wie  bei 
Stylorhynchus^. 

Prowazek  (2575)  hat  die  Gregarinen,  welche  in  den  Samentaschen  des 
Eegenwurms  schmarotzen,  untersucht  und  schildert  vor  allem  die  Kern- 
theilungsvorgänge  bei  denselben,  die  Bildung  der  Gameten  (sog.  „Sporo- 
blasten")  und  Sporozoiten. 

Berndt  (2561)  hat  die  im  Darme  der  Mehlwürmer  lebenden  Gregarinen 
untersucht,  unter  denen  er  drei  Arten  unterscheidet:  ausser  Oreyarina 
polymorpha  F.  St.  noch  Gregarino  cuneata  F.  St.  und  Qregarina  steini 
nov.  spec.  Bau  und  Eutwickelung  dieser  Arten  werden  im  Einzelnen  ge- 
schildert. 

BOSC  (2563)  hat  in  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über  die  „Para- 
siten" der  Schafpocken  und  des  Carcinoms  die  Cysten  verschiedener  Sporo- 
zoen (Coccidien  des  Kaninchens  und  der  Gartenschnecke,  sowie  Gregarinen 
der  Regenwürmer)  seinen  Versuchsthieren  (Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Eatten,  Hunde)  in  verschiedene  Organe  injicirt  und  will  hierbei  die  Ent- 
stehung von  Gewebswucherungen  beobachtet  haben  mit  intracellulären  Ein- 
schlüssen, die  mit  den  bei  Schafpocken  und  Carcinom  beobachteten  durch- 
aus identisch  waren.  (Wenn  diese  Angabe  wirklich  richtig  ist,  so  wäre 
damit  entgegen  der  Auffassung  des  Verf.'s  wohl  der  directe  Beweis  geliefert, 
dass  die  genannten  Zelleinschlüsse  keine  Parasiten,  sondern  Degenerations- 
producte  sind,  da  eine  Weiterentwickelung  der  Coccidien  sowohl  wie  der 
Gregarinen  unter  den  vom  Verf.  geschaffenen  Bedingungen  jedem ,  der  mit 
der  Lebensgeschichte  dieser  parasitischen  Protozoen  auch  nur  einiger- 
maassen  vertraut  ist,  vollkommen  ausgeschlossen  erscheinen  muss.  Ref.). 
Die  vorliegende  Publication  berichtet  speciell  über  Versuche,  bei  denen  die 
Pseudonavicellen  (Sporen)  der  in  den  Samentaschen  der  Regenwürraer 
lebenden  Gregarinen  (Monocystis)  in  den  Hoden  von  Meerschweinchen 
eingeführt  wurden.  Die  Veränderungen,  welche  an  diesen  Pseudonavicellen 
auftraten,   werden   geschildert  und  durch  Abbildungen  erläutert.    Stets 

1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  716.   Ref. 

2)  Veigl.  das  folgende  Referat.    Ref. 

^)  Vergl.  ausser  der  vorstehend  besprochenen  Arbeit  auch  Jahresber.  XVII, 
1901,  p.  716.   Ref 
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scheint  nach  einiger  Zeit  die  Cystenhülle  zu  verscliwinden,  während  der 
zellige  Inhalt  derselben  in  verschiedener  Weise  in  verschieden  zahlreiche 
Theilstücke  zerfiel.  Verf.  führt  dies  auf  verschiedene  Arten  der  Vermehrung 
zurück,  während  es  sich,  die  Richtigkeit  der  thatsächlichen  Beobachtungen 
des  Verf.'s  immer  vorausgesetzt,  doch  nur  um  den  Zerfall  der  unter  den 
unnatürlichen  Lebensbedingungen  abgestorbenen  Parasiten  handeln  kann. 

13.  Myxosporidien 

2576.  Cohii,  L.,  Zur  Kenntniss  der  Mj^xosporidien  (Ctbl.  f.  Bacter.  Orig., 
Bd.  32,  No.  8/9  p.  628-632).  —  (S.  878) 

2577.  Fric,  A.,  lieber  Lebensweise,  Nahrung  und  Parasiten  der  Fische 
der  Elbe.  gr.  8^.  Prag.  42  p.,  mit  Figuren  (S.-A.  a.  d.  Archiv  f. 
naturw.  Landesdurchforsch.  Bd.  11,  No.  3).  —  (S.  877) 

2578.  Hofer,  B.,  Die  Krankheiten  unserer  Fische  (13.  Fortsetzung).  Die 
Krankheiten  der  Kiemen.  2.  Die  chemischen  Verletzungen  (Allg. 
Fischereiztg.  27.  Jahrg.,  No.  24  p.  449-452).  [Zum  Vergleich  wird 
auf  p.  45 1  die  Infection  der  Kiemen  mit  Myxobolus  mülleri  heran- 
gezogen.  Luhe.] 

2579.  Hof  er,  B.,  Die  Krankheiten  unserer  Fische  (7.  Fortsetzung).  Die 
Pockenkrankheit  des  Karpfens  (Ibidem  Jahrg.  27,  No.  2  p.  21-26, 
mit  7  Fig.).  —  (S.  878) 

2580.  Laverau,  A.,  et  F.  Mesnil,  Sur  la  multiplication  endogene  des 
myxosporidies  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  54,  no.  15 
p.  469-472,  avec  5  figs).  —  (S.  877) 

2581.  Luhe,  M.,  üeber  Karpfenpocken  und  Myxosporidien  (Ber.  d. 
Fischereiver.  f.  d.  Prov.  Ostpreussen  Jahrg.  1901/1902,  No.  6 
p.  56-57).  —  (S.  878) 

2582.  Luhe,  M.,  Notices  biographiques.  XI.  Johannes  Müller  (Arch. 
d.  Paras.  t.  5,  no.  1  p.  95-117,  mit  2  Fig.).  [Auf  p.  111-112  Be- 
sprechung der  Entdeckung  der  Myxosporidien  durch  Jon.  Müller. 
Luhe.] 

2583.  Prenaut,  A.,  Striation  et  ciliation  de  la  partie  adherente  du  Myxi- 
dium  Ueberkühni  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Paris  t.  54, 
no.  24  p.  844-846).  —  (S.  878) 

Fric  (2577)  macht  Mittheilungen  über  die  in  Fischen  der  Elbe  ge- 
fundenen Myxosporidien.  4  von  den  6  Arten  sind  auch  durch  Abbildungen 
erläutert.  Unter  den  beobachteten  Arten  befindet  sich  auch  Myxobolus 
pfeifferi\  der  vom  Verf.  zwar  nur  an  einer  Stelle  (p.  8)  gelegentlich  er- 
wähnt wird,  aber  wegen  seiner  Beziehungen  zur  Barbenseuche  besonderes 
Interesse  erheischt.  Er  wurde  freilich  vom  Verf.  nur  als  verhältnissmässig 
unschädlicher  Parasit  an  den  Kiemen  der  Barbe  gefunden. 

Laveran  und  Mesnil  (2580)  fanden  die  grösseren  Exemplare  von 
Myxidium  Ueberkühni  niemals  frei  in  der  Harnblase,  sondern  stets  an 

1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  719.   Ref. 
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deren  Epithel  fixirt  und  zwar  in  derselben  Art  fixirt,  wie  dies  etwas  später 
auch  Pkenant  geschildert  hat,  d.  h.  das  Myxosporid  sass  dem  Epithel  nur 
äusserlich  auf  und  zeigte  eine,  von  den  Verff.'n  auch  bildlich  dargestellte 
streifige  Structur.  Vor  Allem  aber  haben  die  Verff.  die  Angaben  Cohn's 
über  die  ungeschlechtliche  Vermehrung  des  Myxiclium  nachgeprüft  und 
sind  hierbei  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  gelangt.  Die  von  Cohn  an- 
genommene Knospung  soll  nämlich  nur  dadurch  vorgetäuscht  werden,  dass 
kleine  Exemplare  sich  an  grosse  in  ähnlicher  Weise  anlagern,  wie  die  letz- 
teren an  das  Epithel.  Cohn  hatte  freilich  die  Knospungsvorgänge  am 
lebenden  Objekt  verfolgt,  während  Laveran  und  Mesnil  sich  ausschliess- 
lich auf  die  Untersuchung  conservirten  Materials  stützen^.  Dagegen  finden 
die  Verff.  eine  ungeschlechtliche  Vermehrung  junger  Myxosporidien  durch 
Zweitheilung. 

Preiiaiit  (2583)  macht  gleichfalls  Mittheilungen  über  das  in  der  Harn- 
blase der  Hechte  häufige  Myxiclium  lieberkühni,  speciell  über  dessen 
Befestigungsweise  am  Epithel  der  Harnblase  des  Hechtes.  Er  bestreitet 
gegenüber  Cohn^,  dass  das  Myxosporid  in  hypertrophirte  Epithelzellen 
eindringe,  gewöhnlich  sei  es  vielmehr  mit  verbreiterter  Sohle  äusserlich  auf 
dem  Epithel  befestigt.  Diese  dem  Harnblasenepithel  aufliegende  Sohle  des 
Parasiten  zeigt  dann  eine  charakteristische  streifige  Structur  oder  auch 
einen  deutlichen  Stäbchenbesatz.  Verf.  vergleicht  diese  Bildungen  mit  den 
von  KöLLiKEE  geschilderten  Structurverhältnissen  der  Osteoclasten  an 
ihrer  dem  Knochen  anliegenden  Fläche  sowie  mit  ähnlichen  vom  Grafen 
Spee  am  Syncytium  beobachteten  Bildungen  und  erklärt  ihr  Auftreten  wie 
Graf  Spee  durch  zunehmende  Zerfaserung  des  Protoplasmas.  (Es  handelt 
sich  offenbar  um  eine  Bildung,  welche  auch  bereits  Cohn  gesehen,  aber 
anders  gedeutet  hat^.   Ref.) 

Cohn  (2576)  schildert  ein  Myxosporid,  welches  er  in  der  Gallenblase 
von  Ahi'cimis  brama  fand  und  Sphaerospora  masovica  nennt.  Der  Durch- 
messer des  ausgewachsenen  Plasmakörpers  erreichte  höchstens  0,038  mm 
im  Durchmesser.  Die  amöboiden  Bewegungen  sind  im  Vergleich  zu  anderen 
Myxosporidienarten  sehr  rasch.  Die  kugeligen  Sporen  haben  einen  Durch- 
messer von  0,008  mm. 

Gegenüber  Laveran  und  Mesnil  hält  Cohn  seine  Angaben  über  die 
Vermehrung  des  Myxiclium  liebcrkillmi  durch  Knospung  durchaus  auf- 
recht, da  sich  diese  Angaben  auf  Untersuchung  lebenden  Materiales  stützten. 
Auch  dass  nach  Laveran  und  Mesnil  grosse  Individuen  niemals  frei  um- 
herschwimmeu  sollen,  ist  ein  Irrthum,  der  nach  Cohn  nur  dadurch  hervor- 
gerufen worden  ist,  dass  diese  beiden  Autoren  ausschliesslich  conservirtes 
Material  untersucht  haben*. 

Hofer  (2579)  und  Lülie  (2581)  besprechen  beide  von  etwas  ver- 


^)  Vgl.  Cohn  (2576),  sowie  auch  die  nachstehende  Anmerkung.    Ref. 
2)  Cohn,  L.,  üeber  die  Myxosporidien  von  Esox  lucnis  und  Perca  fluviatilis. 
Inaüg.-Diss.  Königsberg,  1896.    8».   48  p.  2  Taf. 
")  Vgl.  die  vorige  Anmerkung.   Ref. 
■*}  Vgl.  Laveran  und  Mesnil  (2580).   Ref. 
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schiedenen  Gresichtspunkten  aus  die  Pockenkrankheit  des  Karpfen.  Auf 
Details  wird  nur  in  der  Mittlieilung-  von  Hofer  eingegangen.  Wesentlich 
Neues  enthält  aber  auch  diese  nicht. 


14.  Mikrosporidien 

2584.  Stempell,  W.,  Ueber  Thelohania  mülleri  [L.  Ffr.]  (Zool.  Jahrb., 
Abth.  f.  Anat.  u.  Ontog.  Bd.  16,  H.  2  p.  235-272,  Taf.  XXV).  — 

(S.  879) 

Stempell  (2584)  berichtet  ausführlich  über  TkeloJiania  mülleri,  ein 
Mikrosporid,  welches  in  der  Muskulatur  des  Flohkrebses  (Gmnynarus 
pulex)  schmarotzt.^  Es  bildet  schlauchförmige  Parasitenmassen,  welche 
gewöhnlich  nicht  auf  allen  Seiten  von  dem  Rest  des  befallenen  Muskel- 
bündels umhüllt  werden,  sondern  der  unversehrten  Partie  desselben  meist 
seitlich  anliegen,  ein  Umstand,  der  darauf  hindeutet,  dass  die  Infection  an 
der  Aussenfläche  des  Muskelbündels  beginnt.  Dabei  bleibt  die  das  Muskel- 
bündel umgebende  Bindegewebslamelle  erhalten  und  diese  stehenbleibende 
Muskelfascie  des  Wirthes  ist  es  auch  allein,  welche  die  im  Muskel  liegenden 
Parasiten  zusammenhält,  da  der  schlauchförmigen  Parasitenmasse  eine 
Eigencyste  fehlt.  Pathologische  Veränderungen  waren  nicht  einmal  au 
jenen  Muskelfasern  zu  erkennen,  welche  der  Parasitenmasse  unmittelbar 
benachbart  sind.  Trotzdem  aber  wird  die  Muskelsubstanz  durch  den  Para- 
siten andauernd  zerstört  und  diese  Zerstörung  kann  so  weit  gehen,  dass 
schliesslich  die  gesaramte  contractile  Substanz  eines  Muskelbündels  ver- 
nichtet ist.  Die  ganze  Parasitenmasse  besteht  aus  zahlreichen,  völlig  von 
einander  isolirten  Individuen  in  den  verschiedensten  Entwickelungsstadien. 
Eine  protoplasmatisclie  Grundsubstanz,  in  welche  die  Sporonten  etwa  wie 
die  Pansporoblasten  der  Myxosporidien  eingebettet  wären,  ist  bei  dem  vom 
Verf.  untersuchten  Mikrosporid  nirgends  vorhanden. 

Der  in  den  Muskeln  des  Wirthes  verlaufende  Theil  des  Zeugungskreises 
von  Thelohania  mülleri  ist  au  zwei  in  Gestalt  und  Fortpflanzungsweise 
ganz  verschiedene  Formtypen  geknüpft,  von  denen  der  eine,  derjenige  der 
„Meronten",  jedenfalls  die  weitere  Ausbreitung  der  Parasiten  in  dem  bereits 
inficirten  Wirthe  besorgt,  während  der  andere,  derjenige  der  „Sporonten", 
eine  Neuinfection  anderer  Wirthe  ermöglicht.  Beide  Arten  der  Vermehrung 
erfolgen  äusserst  langsam,  so  dass  sie  am  lebenden  Object  nicht  verfolgt 
werden  konnten.  Die  „Meronten"  vermehren  sich  durch  wiederholte  Zwei- 
theilung, wobei  die  entstehenden  Tochterindi vi duen  sehr  verschieden  gross 
sein  können,  so  dass  der  Vorgang  als  Knospung  erscheint,  und  wobei  ferner  die 
Tochterindividuen  bereits  zu  einer  neuen  Theilung  schreiten  können,  bevor 
sie  sich  von  einander  gelöst  haben,  so  dass  auf  diese  Weise  Ketten  entstehen, 
die  bis  zu  8  Einzelindividuen  umfassen  können.  Die  Form  dieser  Ketten  ist 
je  nach  dem  zur  Verfügung  stehenden  Raum  eine  sehr  mannigfaltige. 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  720.  Ref. 
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Ueber  die  Ursache,  welche  im  einzelnen  Falle  den  Uebergaug  der  Me- 
rontenforin  in  die  Sporontenform  bewirkt,  lässt  sich  zwar  bisher  nichts 
Sicheres  aussagen,  doch  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  diese  Ursache  ledig- 
lich im  Platzmangel  besteht.  Wenn  die  Parasiten  nämlich  an  irgend  einer 
Stelle  den  ihnen  gebotenen  Platz  ausfüllen  und  sich  also  nicht  mehr  nach 
Art  der  Meronten  vermehren  können,  so  gehen  die  letzten  hier  noch  be- 
findlichen Meronten  in  die  Sporontenform  über.  Die  „Sporonten"  bilden 
dann  durch  wiederholte  Zweitheilung  je  8  beschalte  Sporen.  Von  Wichtig- 
keit ist  der  Nachweis,  dass  diese  Sporen  2 -kernig  sind. 

Die  Neuinfection  anderer  Wirthe  durch  die  Sporonten  findet,  wie  dies- 
bezügliche Versuche  ergeben  haben,  in  der  W^eise  statt,  dass  reife  Sporen- 
ballen mit  den  Resten  der  gestorbenen  inficirten  Gammari  von  bisher  ge- 
sunden Thieren  gefressen  werden.  Die  grosse  Mehrzahl  der  so  in  den  Darm- 
kanal der  neuen  Wirthe  gelangten  Sporen  wird  wieder  mit  den  Faeces 
entleert,  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  macht  im  Darmkanal  einen  allem 
Anschein  nach  mindestens  48  Stunden  dauernden  Reifungsprocess  durch, 
welcher  darin  besteht,  dass  jeder  der  beiden  Kerne  einer  Spore  sich  noch 
einmal  theilt,  so  dass  die  für  die  Myxosporidiensporen  typische  Vierzahl  der 
Kerne  entsteht.  Ungefähr  am  3.  Tage  nach  der  Infection  kommt  es  dann 
erst  zum  Ausschlüpfen  des  jungen  Amoeboidkeims.  Wenn  kleine  einkernige 
Gebilde,  die  Verf.  gesehen  hat,  wirklich  die  jungen,  ausgeschlüpften  Amoe- 
boidkeime  sind,  so  könnte  man  daran  denken,  dass  zwei  Kerne  des  Amoeboid- 
keimes  oder  auch  zwei  einkernige  aus  einer  Spore  hervorgegangene  Keime 
vorher  mit  einander  copulirt  haben,  während  die  beiden  anderen  Kerne  der 
reifen  Spore  als  Reductionskerne  aufgefasst  werden  könnten.  Diese  Ver- 
muthung  des  Verf.'s  findet  eine  thatsächliche  Stütze  in  einer  von  ihm  mit- 
getheilten  Beobachtung  Schaudinn's,  wonach  eine  derartige  Copulation  der 
Amoeboidkeime  bei  Nosema  hombycis,  dem  Erreger  der  Pebrine  der  Seiden- 
raupen, sichergestellt  ist 

15.  Sarcosporidien 

2585.  Beel,  T.  A.  L.,  Sarcosporidien  beim  Schwein  (Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  12.  Jahrg.,  H.  11  p.  350-351).  —  (S.  881) 
(Bergmann,  A.  M.,)  Einige  statistische  Mittheilungen  über  Sarco- 
sporidien (Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  6,  H.  5/6  p.  462-468). 

2586.  Koch,  M.,  Ueber  Sarcosporidien  (Verhandl.  d.  5.  intern.  Zool.- 
Congr.  zu  Berlin,  12.-16.  Aug.  1901  [Jena  1902],  p.  674-683,  mit 
1  Fig.).  —  Discussion:  v.  Wasielewskt  (Ibidem  p.  683-684).  — 
(S.  880) 

2587.  Vnillemin,  P.,  Le  Sarcocystis  tenella  parasite  de  Thomme  (Compt. 
rend.  de  l'acad.  des  sciences  Paris  t.  134,  no.  20  p.  1152-1154). 
—  (S.  881) 

Koch  (2586)  macht  werthvolle  Mittheilungen  über  Sarcosporiden  auf 
Grund  der  Untersuchung  der  in  der  Musculatur  der  Mäuse  schmarotzenden 
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systematischer  Stellung. 

Art  (Sarcocystis  muris.)  Besonders  wird  der  Bau  der  Sporen  und  deren 
charakteristische,  an  grosse  Spirillen,  z.  B.  Spirühtni  undula,  erinnernde 
Eigenbewegung  besprochen.  Dass  es  dem  Verf.  nie  gelungen  ist,  eine  ähn- 
liche Eigenbewegung  auch  bei  den  Sarcosporidien  der  Schafe  und  Schweine 
nachzuweisen,  schreibt  er  lediglich  dem  Umstände  zu,  dass  immer  erst 
mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  des  Wirthes  die  Sarcosporidiensporen  im 
Thermostaten  mikroskopisch  untersucht  werden  konnten.  Versuche,  durch 
Verfütterung  von  Sarcosporidien  künstliche  Infectionen  zu  erzielen,  fielen 
negativ  aus,  ebenso  Injectionsversuche  mit  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung von  Bluttemperatur  fein  verteilten  Sporen. 

Während  die  Sarcosporidien  der  Schweine  und  Schafe  ebenso  wie  das 
beim  Menschen  beobachtete  keinerlei  pathogene  Bedeutung  haben,  ruft  das 
Mäuse-Sarcosporid  eine  tödtliche  Krankheit  hervor.  —  In  der  Discussion 
bemerkt  v.  Wasielewski  ,  dass  er  bei  Sarcosporidiensporen  das  Austreten 
von  Fäden  aus  einem  Pole  beobachtet  hat,  dass  aber  diese  Fäden,  welche 
sich  langsam  loslösten,  mit  den  Polfäden  der  Sporen  von  Myxo-  und  Mikro- 
sporidien  gar  keine  Vergleichspuncte  darbieten,  dass  vielmehr  ihre  Be- 
deutung vorläufig  völlig  unklar  bleibt. 

Tuillemill  (2587)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sarcosporidieninfection, 
der  von  Hoche  in  Nancy  festgestellt  worden  war  und  bei  welchem  die  Sarco- 
sporidien in  den  Muskeln  eines  Mannes  gefunden  worden  waren,  welcher  an 
Tuberkulose  gestorben  war.  Verf.  hat  die  Präparate  von  Hoche  verglichen 
mit  Präparaten  des  im  Jahre  1894  vouBaraban  und  St.-Eemy  beobachteten 
Falles  und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  es  sich  beidemal  um  die 
gleiche  Sarcosporidienart  gehandelt  hat  und  zwar  um  die  sonst  bei  Schafen 
beobachtete  Sarcoctjstis  tenella,  nicht  dagegen  um  Sarcocystis  D/uris, 
wie  Baeaban  und  St.-Eemy  seinerzeit  vermuthet  hatten.^  An  der  Hüll- 
membran dieses  Sarcosporids  unterscheidet  Verf.  mehrere  Schichten  und 
auch  über  die  Zellen  des  Sarcosporids,  unter  denen  Verf.  fertile  und  sterile 
unterscheidet  und  von  denen  ein  Theil  direct  in  Degeneration  begriffen 
sein  soll,  werden  einige  Mittheilungen  gemacht. 

Beel  (2585)  berichtet  über  einen  Fall  von  auffällig  starker  Infection 
eines  Schweines  mit  Sarcosporidien. 

16.  Parasitische  Protozoen  von  zweifelhafter  syste- 
matischer Stellung 

2588.  Brazil,  L.,  JoyeuxeJia  toxoides  n.  g.  n.  sp.  Sporozoaire  parasite 
de  l'epithelium  intestinal  de  Lagis  koreni  Malmgren  (Arch.  de 
Zool.  exper.  et  gener.  3.  serie,  t.  10;  Notes  et  Revue  no.  1  p.  5-7, 
fig.  7-13).  —  (S.  882) 

2589.  Colin,  L.,  Protozoen  als  Parasiten  in  Eotatorien  (Zool.  Anz.  Bd.  25, 
No.  675  p.  497-502).  —  (S.  882) 

2590.  PeiTonclto,  E.,  II  coccidio  jaliuo  (Cocddium  jalinum  n.  sp.j  ed 


1)  Jahresber.  X,  1894,  p.  511.    Ref. 
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11  microsporidio  poliedrico  (Microsporidium  polyedricum  BoUej 
ueir  uomo  (Giern.  Accad.  Med.  Torino,  Anno  65,  no.  6-7  p.  378). 

—  (S.  882) 

2591.  Stempell,  W.,  Ein  neues  parasitäres  Protozoon  aus  Branchipus 
grubei  Dyb,  (Verhandl.  d.  5.  intern.  Zool.-Congr,  zu  Berlin,  12.  bis 
16.  Aug.  1901  [Jena  1902]  p.  685).  —  (S.  882) 

2592.  Stempell,  W.,  Ueber  Polycaryum  hrancldpodianum  n.  g.  u.  sp. 
(Zool.  Jahrb.,  Abth.  f.  Syst.,  Bd.  15,  H.  6  p.  591-596,  Taf.XXXI). 

—  (S.  882) 

259B.  Zacharias,  0.,  Zum  Capitel  der  „wurstförmigen  Parasiten"  bei 
ßäderthieren  (Zool.  Anz.  Bd.  25,  no.  681  p.  647-649).  —  (S.  883) 

Perroncito  (2590)  berichtet,  dass  er  das  von  ihm  bereits  früher  be- 
schriebene parasitische  Protozoon  ^  in  einem  weiteren  Falle  gefunden  habe. 
Er  nennt  dasselbe  jetzt  „  Coccidium  jalmuni^^ .  Bei  demselben  Patienten 
fanden  sich  aber  auch  noch  weitere  Gebilde,  welche  Verf.  für  identisch  hält 
mit  dem  von  Bolle  geschilderten  „Microsporidium  polyedricum^^ ,  dem 
anscheinenden  Erreger  der  Gelbsucht  der  Seidenraupen^.   (?   Ref.) 

Stempell  (2591)  ändert  den  Namen  für  das  im  Vorjahre  von  ihm  ge- 
schilderte Protozoon  aus  Branchipus  aus  etymologischen  Gründen  in 
Polycaryum  hranchipodianum  um^. 

Stempell  (2592)  macht  ausführlichere  von  guten  Abbildungen  be- 
gleitete Angaben  über  dieses  eigenthümliche  Protozoon,  ohne  indessen  über 
seine  systematische  Stellung  bereits  etwas  aussagen  zu  können. 

Brazil  (2588)  schildert  ein  eigenthümliches  Protozoon,  welches  in  den 
Darmepithelzellen  von  Lagis  koreni  Malmgren  schmarotzt,  sichelförmig 
zusammengekrümmt  erscheint,  keinerlei  Bewegungserscheinungen  erkennen 
Hess  und  durch  multiple  Theilung  eine  grössere  Anzahl  merozoiten-ähn- 
licher  Keime  bildet.  Die  systematische  Stellung  bleibt  noch  ungewiss,  doch 
denkt  Verf.  an  Beziehungen  zu  den  Coccidien. 

Cohu  (2589)  macht  Mittheilungen  über  den  Bau  und  die  Entwickelung 
von  eigenthümlichen  Parasiten  aus  der  Leibeshöhle  von  Rotatorien,  welche 
Feic  seiner  Zeit  Glugea  asperospora  get&nft  hat.  Es  sind  „wurstförmige" 
Körper  mit  stark  liclitb rechenden  Einschlüssen  im  Eudoplasma,  welche 
zahlreiche  Kerne  besitzen  und  deren  grösste  Exemplare  72  p  lang  und  21  /( 
breit  waren.  Die  jüngsten  zur  Beobachtung  gelangten  Stadien  dieser  Para- 
siten waren  kugelig  mit  einem  Durchmesser  von  16  //.  Die  Vermehrung 
erfolgt  in  der  Weise,  dass  das  Innere  des  Parasiten  bis  auf  eine  schmale 
ektoplasmatische  Randzone,  welche  vorläufig  noch  erhalten  bleibt,  in  zahl- 
reiche kugelige  Fortpflanzungskörper  zerfällt  von  ca.  1,5  //  Durchmesser. 
Die  inneren  Organe  der  Rotatorien  werden  durch  diese  Parasiten  allmäh- 
lich bis  auf  ganz  geringe  Reste  zerstört.  Während  dann  Bertkam,  welcher 
denselben  Parasiten  bei  gepanzerten  Rotatorien  (melireren  Arten  der  Gat- 

1)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  729.   Ref. 

2)  Jahresber.  XV,  1899,  p.  648-649.   Ref. 

3)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  727.   Ref. 
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tung  Brachionus)  gefunden  hat,  beobachtete,  dass  die  Eotatorien  schliess- 
lich am  Vorderende  aufplatzten  und  dadurch  die  Parasiten  frei  gaben,  fand 
CoHN  bei  den  von  ihm  untersuchten  ungepanzerten  Eotatorien  (Asplanchna 
spec.  und  Conochüus  volvox)  als  Endstadium  des  Processes  Eotatorien, 
deren  intacter  Hautschlauch  nur  noch  die  Fortpflanzungskürper  der  Para- 
siten enthielt.  Auch  die  anfänglich  bei  der  Bildung  dieser  Fortpflanzungs- 
körper noch  erhalten  gebliebenen  ektoplasmatischeu  Eandzonen  sind  nicht 
mehr  sichtbar,  ihr  Plasma  dient  jedoch  augenscheinlich  dazu,  die  Sporen 
fest  mit  einander  zu  verkitten.  Auch  die  Haut  des  Eotators  kann  nämlich 
noch  schwinden  und  dann  schw  immt  die  Sporenmasse  frei  umher,  so  fest  ver- 
klebt, dass  sie  die  äusseren  umrisse  des  Wirthsthieres  noch  genau  wieder- 
giebt,  derart,  dass  der  frühere  Wirth  noch  bestimmt  werden  kann,  trotzdem 
er  von  den  Parasiten  vollkommen  aufgezehrt  worden  ist. 

Den  Namen  Gliigea  aspe7'Ospora,  welchen  Feic  dem  Parasiten  gegeben 
hat,  kann  er  natürlich  nicht  behalten,  da  der  Gattungsname  Glugea  syno- 
nym zu  Nosema  ist  und  der  Parasit  mit  den  typischen  Nosema-Axt&n. 
nichts  zu  thun  hat.  Verf.  stellt  ihn  daher,  einer  früher  von  Mesnil  geäusserten 
Vermuthung  folgend,  unter  dem  Namen  Bertramia  asperospo?n  (Fric)  zu 
der  Gattung  Bertramia  Mesn.,  deren  typischer  Vertreter  in  einem  ma- 
rinen Anneliden  schmarotzt. 

Aus  Anlass  der  vorstehend  besprochenen  Publication  stellt  Zacharias 
(2593)  einige  weitere  Literatui-angaben  über  denselben  Parasiten  zu- 
sammen, indem  er  besonders  betont,  dass  er  selbst  zuerst  auf  sein  Vor- 
kommen hingewiesen  habe^  und  dass  er  ihm  später  auch  bereits  einen  eigenen 
Namen  gegeben  habe^.  [Da  der  von  Fric  dem  Thier  gegebene  Species- 
name  älter  ist,  so  muss  er  natürlich  beibehalten  werden  und  würde  hier- 
nach der  Parasit  nicht  Äscosporidiu?n  blochm anni  Zacu.,  sondern  ^sco- 
sporidiimi  asperosporum  (Fric)  zu  benennen  sein.   Eef.] 


^)  Vgl.  Zächabiäs  ,  Otto  ,  Faunistische  und  biologische  Beobachtungen  am 
Gr.  Plöner  See  (Forschungsber.  aus  d.  biolog.  Station  Plön,  Theil  I.  1893) 
p.  23.    Ref. 

^)  Zachaeias,  Otto,  Untersuchungen  über  das  Plankton  der  Teichgewässer. 
—  G.  Beschreibung  der  neuen  Species  und  anderweitige  Ergänzung  zu  vor- 
stehendem Text.  —  8.  Äscosporidmm  blochnianni  Zach.  (Forschungsber.  aus  d. 
biolog.  Station  Plön.    Theil  6,  1898,  p.  136-137.)    Ref. 
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(Young,  W.  M.,)  Difficulties  in  diagnosis:  chicken-pox  or  small- 
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Guarnieri  (2605)  berichtet  in  dieser  Arbeit  über  die  Eesultate  seiner 
letzten  Studien  über  die  Morphologie  des  Cytoryctes  vaccinae,  des  Para- 
siten der  Pockeniufection  nach  den  vorausgegangenen  Untersuchungen  des- 
selben Autors.  Diese  Parasiten  stellen  sich  dar  als  kleine  Elemente,  die 
entweder  frei  in  den  Geweben  oder  auch  im  Protoplasma  von  Epithelzellen 
enthalten  sind ;  sie  erscheinen  zusammengesetzt  aus  einem  körnigen  Cyto- 
plasma  mit  einem  excentrischen  blasenartigen  Kern,  der  mit  einem  Cario- 
som  versehen  ist.  Zuweilen  fehlt  jedoch  dieser  blasenartige  Kern,  und  statt 
seiner  findet  sich  ebenfalls  excentrisch  gelagert  eine  runde  knotenartige 
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Anhäufung  von  Cliromatin  ohne  Bläschen,  die  wegen  ihrer  Merkmale  als 
ein  voluminöses  Caryosom  erklärt  werden  kann. 

Bei  der  weiteren  Entwicklung  des  Cytoryctes  ist  es  der  blasenartige 
Kern  oder  das  Caryosom,  welche  tiefgehende  und  wichtige  Modificationen 
erleiden.  Die  chromatische  Substanz  erscheint  nicht  mehr  homogen  und 
compact,  sondern  zeigt  sich  unterbrochen,  körnig,  wie  aus  Bruchstücken 
gebildet,  und  zuweilen  finden  sich  Fragmente  dieser  chromatischen  Sub- 
stanz hier  und  da  im  Cytoplasma  zerstreut.  Diese  Modificationen  müssen 
ohne  Zweifel  auf  Erscheinungen  der  Reproduction  dieser  Parasiten  zurück- 
geführt werden.  In  anderen  Fällen  sind  deutlichere  Anzeichen  dafür  vor- 
handen, dass  der  Kern  durch  directe  Theilung  wuchert,  da  man  im  chro- 
matischen Körperchen  deutlich  eine  kleine  farblose  Linie  erscheinen  sieht, 
die  es  in  zwei  Theile  theilt,  oder  es  verlängert  sich  auch  diese  chromatische 
Masse  in  Biscuitform  und  zeigt  am  äussersten  Ende  zwei  Körperchen,  die 
durch  einen  dünnen  Streifen  von  Chromatin  vereinigt  sind,  der  dann  zer- 
reisst,  und  die  beiden  Körperchen  werden  frei. 

Diese  kernförmigen  Körperchen  theilen  sich  nochmals,  während  sie  jedoch 
immer  in  demselben  Cytoplasma  eingeschlossen  bleiben,  so  dass  man  bei 
den  weiter  vorgerückten  Formen  zahlreiche  namentlich  gegen  die  Peripherie 
des  Zellenprotoplasmas  hin  gelegene  winzige  Körperchen  erblickt;  in 
anderen  Fällen  sendet  wohl  auch  das  Cytoplasma  aus  seiner  Peripherie 
fingerförmige  Verlängerungen  in  Gestalt  von  Keulen  aus,  so  dass  es  die 
Form  eines  Sterns  annimmt.  Im  Leib  dieser  keulenförmigen  Fortsätze  ist 
eines  der  kleinen  oben  erwähnten  Chromatinkörperchen  eingeschlossen. 
Auch  das  Cytoplasma  erleidet  Veränderungen,  und  es  scheint,  als  ob  es  um 
jedes  dieser  kernförmigen  Körperchen  herum  mehr  aufgehäuft  werde. 
Offenbar  haben  wir  es  mit  einem  Sporulationsprocesse  zu  thun,  und 
dasjenige  Protoplasma,  welches  sich  um  ein  jedes  durch  die  kernförmige 
Theilung  erzeugte  Körperchen  herum  verändert,  stellt  ein  zukünftiges 
neues  Element  (Sporozoiten)  dar,  weshalb  der  Verf.  sie  Sporozoi'ten- 
blasten  nennt. 

Dieser  ganze  Process  vollzieht  sich  in  kurzer  Zeit  (drei  Stunden),  und 
die  Sporozoiten,  die  kleinen  neugebildeten  Elemente,  bestehen  aus  einem 
rundlichen  chromatischen  Körperchen,  das  von  einer  dünnen  Protoplas- 
mazone umgeben  ist. 

Aus  diesen  Gründen  muss  der  Cytoryctes  vaccinae  unter  die  Sporo- 
zoen eingereiht  werden,  da  die  ihm  eigenthümlichen  Erscheinungen  der 
Entwicklung  und  der  Eeproduction  auch  bei  einigen  Sporozoen  beobachtet 
werden.  Polverini. 

Ishigami  (2609)  fährt  auf  dem  von  van  der  Loezz  und  Guarnieri  an- 
gebahnten Wege  zur  Erforschung  des  Variolaerregers  fort,  indem  er  sein 
besonderes  Augenmerk  auf  Protozoen  richtet.  Er  kommt  bei  seinen  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Resultaten: 

Unter  den  Bacterien,  welche  in  der  Variolalymphe  oder  den  Variola- 
krusten  in  humanisirter  oder  Kuhlymphe  sowie  in  geschwollenen  Drüsen 
der  geimpften  Kälber  u.  s.  w.  vorkommen,  ist  kein  Erreger  vorhanden. 
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In  Schnittpräparaten  der  Impfstelle  beobachtet  man,  besonders  in  den 
Epithelzellen,  eine  bestimmte  Art  von  Protozoen,  welche  sowohl  in  der 
Lymphe  als  auch  in  Krusten  sehr  zahlreich  und  constant  vorkommt.  In 
der  Eruptionszeit  beobachtet  man  sie  auch  im  Blute  sowie  in  verschiedenen 
Organen  der  geimpften  Thiere. 

Dieses  Protozoon  stellt  rundliche  oder  ovale,  grünlich  glänzende  einfache 
Zellen  dar  und  besitzt  einen  Kern.  Im  jungen  Stadium  macht  es  Amöboid- 
bewegungen.  Wenn  es  in  die  Zelle  eindringt  oder  einen  gewissen  Grad 
der  Entwicklung  erreicht,  dann  entwickelt  es  sich  weiter. 

Die  Vermehrung  dieses  Protozoons  geschieht  auf  zweierlei  Art.  In 
jüngeren  Stadien  vermehrt  es  sich  durch  Zweitheilung,  gerade  wie  bei 
Zellen.  Wenn  seine  Entwicklung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  dann 
bildet  es  eine  Cyste.  Von  dem  Inhalt  derselben  entstehen  durch  Theilung 
zahlreiche  Sporozoiten.   Es  gehört  also  zu  den  Sporozoen. 

Die  Cystenbildung  geschieht  ebenfalls  auf  2  Arten.  1.  geschieht  sie  in 
den  Zellen  und  es  werden  verhältnissmässig  grosse  Cysten  gebildet,  2.  be- 
obachtet man  in  dem  Impfschnitte  schon  nach  24-48  Stunden,  dass  ver- 
hältnissmässig  kleine  Cysten  gebildet  werden.  Die  letztere  Art  der  Cysten- 
bildung spricht  zwar  gegen  die  Ansichten  der  meisten  Forscher,  ist  jedoch 
eine  Thatsache,  die  jeder  beobachten  kann. 

Dieses  Sporozoon  kann  man  in  einem  besonders  dazu  bereiteten  Nähr- 
medium, dessen  Hauptbestandtheile  aus  Epithelzellen  noch  nicht  geimpfter 
Thiere  besteht,  künstlich  züchten. 

Wenn  man  diese  Cultur  Kälbern  einimpft,  so  entstehen  an  der  Impf- 
stelle am  3.  oder  4.  Tage  (oder  noch  etwas  später)  Impfblasen,  welche  mit 
Fieber  begleitet  sind.  Die  Form  und  der  Verlauf  sowie  die  Gewebsver- 
änderungen bei  diesen  Blasen  sind  denjenigen  der  durch  Impfung  mittelst 
Kuhlymphe  hervorgerufenen  ganz  gleich.  Auch  die  darin  enthaltenen 
Parasiten  sind  ganz  identisch.  Die  mit  der  Cultur  geimpften  Kälber  ver- 
halten sich  ganz  immun  gegen  spätere  Impfung  mit  wirksamer  Kuhlymphe. 
Die  Lymphe  der  durch  diese  Cultur  hervorgerufenen  Blasen  einem  andern 
Thiere  eingeimpft,  ruft  regelrechte  Vaccineblasen  hervor,  welche  wiederum 
dem  Thiere  Schutzkraft  verleihen.  Folglich  ist  diese  Art  der  Sporozoen  als 
Erreger  der  Vaccine  anzunehmen. 

Variola  und  Vaccine  werden  durch  denselben  Erreger  hervorgerufen 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

a)  Die  Form  und  Eigenschaften  des  in  Variolalymphe  oder  Variolakrusten 
enthaltenen  Parasiten  sind  denjenigen  der  in  Vaccinelymphe  oder 
Vaccinekrusten  enthaltenen  ganz  gleich. 

b)  die  durch  Impfung  mit  Variolalymphe  oder  -Krusten  hervorgerufenen 
Blasen  weisen  in  Bezug  auf  Gewebsveränderungen,  die  Art  des  Ein- 
dringens des  Parasiten  in  die  Zellen  u.  s.  w.  keinen  Unterschied  auf 
in  Vergleich  mit  den  Blasen,  welche  durch  Impfung  mit  Vaccine- 
lymphe oder  -Krusten  entstanden  sind. 

Die  mit  einer  aus  Variolakrusten  herstammenden  Cultur  geimpften 
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Tliiere  verhalten  sich  ganz  immun  gegen  spätere  Impfung  mit  Vaccine- 
lymphe  und  umgekehrt. 

Das  durch  den  Kalbskörper  einmal  abgeschwächte  Variola  -Virus  be- 
kommt seine  frühere  Virulenz  nicht  wieder,  auch  wenn  es  wiederholt 
menschliche  Körper  passirt. 

Die  Form  und  Eigenschaften  dieses  Parasiten  sind  denen  des  Mikro- 
sporidium  bombycis  ähnlich.  Das  letztere  bildet  Sporen  mit  Polkapseln, 
welche  bei  dem  Parasiten  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  sind. 

Jochmann. 

Die  GuAKNiEEi'schen  Körperchen  sind  nach  Sikorsky  (2618)  keine 
Parasiten,  sondern  Zerfallsproducte  der  Leukocyten.  Sie  sind  nicht  spe- 
cifisch  für  Vaccine,  da  S.  dieselben  Verändenmgen  an  der  Kaninchencornea 
auch  durch  Reizung  der  Cornea  mit  verschiedenen  Serumarten,  Diphtherie- 
toxin  etc.  hervorrufen  konnte.  Rahinoivitsch. 

Beuoit  und  Roussel  (2594)  gelang  es  bei  Meerschweinchen  typische 
Kuhpocken  zu  erzeugen;  die  von  den  Thieren  erworbene  Immunität  ist 
jedoch  nur  von  geringer  Dauer.  Die  so  erhaltene  Vaccine  erwies  sich  bei 
der  Uebertragung  auf  Kälber  als  echtes  Pockengift.  Dasselbe  lässt  sich 
durch  fortgesetzte  Meerschweinchenpassagen  succesive  abschwächen. 

Neumann. 

Lieuaiix  und  Hebraiit  (2611)  injicirten  Kuhpockenlymphe  in  die 
Milchcysternen  einer  milchenden  Kuh  und  erhielten  auf  diese  Weise  eine 
massenhafte  Cultur  des  Vaccine  virus.  Neben  localen  entzündlichen  Er- 
scheinungen wird  die  Milch  bereits  am  folgenden  Tage  krümelig,  später 
besteht  das  Eutersecret  zum  grössten  Theile  aus  schmutzig-weissen,  con- 
sistenten  Flocken,  die  in  gelblicher,  an  der  Luft  fest  gerinnender  Serosität 
suspendirt  sind.  Die  Flocken  enthalten ,  neben  Drüsenzellen  und  Leuko- 
cyten, mit  dem  Sporidium  vaccinale  Funck  identische,  stark  lichtbrechende 
Körperchen,  deren  Zahl  sich  namentlich  vom  dritten  bis  zum  fünfzehnten 
Tage  sehr  stark  vermehrt,  während  später  das  Secret  viele  Eiterzellen  und 
rothe  Blutkörperchen  enthält.  Die  Ueberimpfung  der  Milch  auf  Rinder 
und  Kaninchen  ergab  noch  am  vierzehnten  Tage  Vaccinepusteln.  Das  Ver- 
fahren dürfte  sich  zur  Production  der  Vaccinelymphe  umsomehr  eignen, 
als  aus  dem  Euter  einer  Kuh  vom  fünften  bis  zum  siebenten  Tage  565  g 
Impfstoff,  genügend  für  die  Impfung  von  113000  Personen,  gewonnen 
wurde.  Hutyra. 

Auf  der  Versuchsstation  des  New-Yorker  Gesundheitsamts  führte  Park 
(2615)  eine  Reihe  von  Experimenten  aus,  diedarthun,  dass  Variola  vera 
sehr  leicht  durch  directe  Impfung  von  Blatternkrariken  auf  Affen  über- 
tragen werden  kann,  gleichgiltig  ob  frisches  oder  einige  Tage  altes  Virus 
benutzt  wird.  Da  jedoch  Impfungen  von  typischen  Varicellen  bei  den 
Versuch sthieren  negativ  ausfielen,  empfiehlt  P.  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Impfung  auf  Affen  als  differentialdiagnostisches  Mittel,  Kempner. 

Sbriscia  (2617).  Gegenwärtig  muss  die  Kuhpockenlymphe,  wenn  sie 
ohne  Gefahren  verwendet  werden  soll,  3  oder  4  Wochen  lang  in  Glycerin 
aufbewahrt  werden;  diese  Zeit  ist  verhältnissmässig  zu  lang,  und  aus  diesem 


Variola  und  Vaccine.    Wirksamkeit  der  Lymphe.  895 

Grunde  können  die  Impfanstalten  zuweilen  einer  unvorhergesehenen  er- 
höhten Nachfrage  nacli  Impfstoff  nicht  entsprechen.  Der  Verf.  hat  ver- 
schiedene Experimente  gemacht  und  gefunden,  dass  man,  wenn  die  Lymphe 
im  Thermostaten  bei  37*^  in  Glycerin  aufbewahrt  wird,  in  nur  4-5  Tagen 
eine  vollständige  Sterilisation  erreichen  kann  oder  wenigstens  eine  soweit 
vorgeschrittene,  dass  die  Lymphe  ohne  Gefahr  verwendet  werden  kann. 
Die  sterilisirende  Einwirkung  des  Glycerins  nimmt  zu  mit  der  Steigerung 
der  Temperatur;  es  hat  jedoch  keine  Wirkung  auf  das  Kuhpockengift, 
welches  durchaus  nicht  entkräftet  wird,  so  lange  das  Verweilen  im  Thermo- 
staten nicht  den  oben  erwähnten  Zeitraum  von  3  oder  4  Tagen  über- 
steigt. Polverini. 

Jatta  (2607)  glaubt,  um  die  Wirksamkeit  des  Blatternimpfstoffes  zu 
controliren,  sei  die  Methode  der  Impfung  der  jungen  Kuh  derjenigen  der 
Impfung  in  die  Haut  des  Kaninchens  (Calmette)  und  derjenigen  der 
Impfung  in  die  Hornhaut  des  Kaninchens  (Gokini)  vorzuziehen,  weil  sie 
sicherer  sei,  wenn  man  den  nicht  häufigen  Fall  der  natürlichen  Immunität 
der  jungen  Kuh  ausnimmt.  Ein  weiterer  Vortheil  dieser  Methode  besteht 
darin,  dass  eine  junge  Kuh  zur  selben  Zeit  für  verschiedene  Controlen  dienen 
kann ;  der  Verf.  hat  dieselbe  junge  Kuh  an  verschiedenen  Stellen  geimpft, 
7  verschiedene  Impfungen  im  Verlaufe  weniger  Tage,  und  er  hat  7  Pusteln 
sich  entwickeln  gesehen,  ohne  dass  die  Entwicklung  der  Pustel  einer  Impf- 
ung die  Entwicklung  der  anderen  störte.  Polverini. 

Jol)  (2608)  stellt  in  seiner  Dissertation  eine  grosse  Anzahl  statistischer 
Angaben  über  die  Dauer  der  Immunität  nach  der  Vacciuation  und  nach 
spontanem  Ueberstehen  der  Pocken  zusammen  und  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  die  Dauer  des  Impfschutzes  bei  den  einzelnen  Individuen  verschieden 
sei;  sie  sei  abhängig  von  der  individuellen  Disposition  des  Einzelnen  und 
von  der  Intensität  der  vorhergegangenen  Impfung,  Ein  ausgiebiger  Impf- 
schutz gegen  die  natürliche  Pockenansteckung  besteht  nach  den  Erfah- 
rungen in  den  Pockenepidemien  im  Durchschnitt  10  Jahre  und  in  unvoll- 
ständigerer Weise  noch  längere  Zeit.  Auch  aus  den  Ergebnissen  der  Re- 
vaccinationsstatistik  könne  man  auf  dieselbe  Dauer  der  Immunität  schliessen. 
Bei  drohender  Epidemie  empfiehlt  Verf.  die  Individuen  zu  revacciniren,  so- 
bald ihr  Impfschutz  erloschen  oder  vermindert  ist.  Dieser  Zeitpunkt  trete 
etwa  nach  5-6  Jahren  ein.  Jochmann. 

In  8  FäUen  hat  Braslawski  (2596)  die  verstärkte  Vaccination 
bei  Pocken  mit  günstigem  Erfolg  vorgenommen.  Die  besten  Resultate 
ergaben  die  Impfungen  im  Incubations-  resp.  Prodromalstadium. 

Rabinowitsch. 

Gubb  (2606)  weist  an  Hand  neuen  statistischen  Materials  die  pro- 
phylaktische Wichtigkeit  der  Schutzpockenimpfung  für  Eng- 
land nach,  woselbst  durch  Gesetzesact  vom  Jahre  1898  der  früher  obliga- 
torische Impfzwang  in  Wirklichkeit  aufgehoben  worden  ist  (Eltern,  die 
ihre  Kinder  nicht  impfen  lassen  wollen,  brauchen  nur  vor  einem  Gerichts- 
hof zu  beweisen,  „dass  sie  auf  Ehre  und  Gewissen  die  Impfung  für  ge- 
sundheitsschädlich halten").  Hegler. 
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Roger  und  Detot  (2616)  erzeugten  durch  subcutane  Injection  von 
10  Tropfen  Pockeneiter  hei  Kaninchen  künstliche  Pockenerkran- 
kung und  untersuchten  die  im  Laufe  derselben  sich  einstellenden  Ver- 
änderungen der  Muskelcontractilität.  Nach  anfänglicher  Steige- 
rung der  Erregbarkeit  (durch  constanten  Strom)  sank  dieselbe  bald;  die 
Curven  näherten  sich  denen,  wie  sie  der  ermüdete  Muskel  oder  der  des 
neugeborenen  Kaninchens  giebt;  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Infection 
trat  Entartungs-Reaction  ein.  Die  histologische  Untersuchung  der  Mus- 
keln ergab  nur  ganz  geringe  Veränderungen.  Diese  Resultate  stehen  im 
Einklang  mit  den  von  Rogeb  1893  durch  Toxine  des  Bact.  coli  beim  Frosch 
erzielten  Contractilitätsänderungen.  Hegler. 

Tallbot  (2620)  ist  auf  Grund  einer  von  ihm  im  Sudan  beobachteten 
Rötheinepid emie  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  sich  bei 
manchen  der  dort  zur  Meldung  kommenden  Pockenfälle  in  der  Tliat  um 
Röthein  handelt,  zumal  diese  Krankheit  in  einigen  Gegenden  mehr  als 
ein  Fünftel  von  den  im  Kindesalter  stehenden  Bewohnern  der  heimge- 
suchten Ortschaften  dahinrafft.  Hayinemann. 

Casassa  (2599).  Sechs  Fälle  von  Blattern,  bei  w-elchen  die  einzige  Be- 
handlung (ausser  passender  Diät  und  2  Bädern  täglich)  diejenige  mit  dem 
rothen  Lichte  nach  den  Angaben  von  Finsen  war,  gelangten  alle  zur  Hei- 
lung. Indem  er  den  Verlauf  der  Krankheit  verfolgte,  konnte  der  Verf.  sich 
von  der  wahrhaft  wohlthätigen  Wirkung  überzeugen,  welche  man  durch 
diese  Kur  erzielt  hinsichtlich  der  Entwicklung  der  verschiedenen  Symptome, 
welche  die  Blatterninfection  begleiten.  Polverini. 

Caml)Ouliu  (2597).  Bericht  über  eine  von  Januar  bis  Ende  Juni 
1901  in  Port-Said  herrschende  Pocke nepidemie,  in  deren  Verlauf  175 
Personen  befallen  wurden,  wovon  51  starben.  Hegler. 

2.  Schafpocken 

(Borrel,  A.,)  Experiences  sur  la  liltration  du  virrus  claveleux 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  2). 

(Borrel,  A.,)  La  serotherapie  de  la  clavelee  (Recueil  de  med. 
veter.  no.  22  p.  646). 

(Borrel,  A.,)  Serum  anti  -  claveleux  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  no.  27). 

(Borrel,  A.,)  Virus  claveleux  dans  la  mamelle  de  brebis  en  lac- 
tation  (Ibidem  no.  11). 

(Bosc,  F.  J.,)  De  l'existence  dans  toutes  les  lesions  claveleuses 
virulentes  et  dans  le  sang  de  corps  particuliers  de  structure  pre- 
cise.  —  Leur  assimilation  structurale  et  evolutive  ä  un  sporozoaire 
[cytozoaire]  (Ibidem  no.  4). 

(Bosc,  F.  J.,)  Demonstration  de  la  virulence  du  sang  dans  la  cla- 
velee [variole  du  mouton]  (Ibidem  no.  4  p.  112). 
(Bosc,  F.  J.,)  Etudes  des  lesions  claveleuses.   Leur  assimilation 
complete  au  poiut  de  vue  microscopique  et  histologique  avec  les 
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lesions  de  la  Vaccine,  de  la  variole,  de  la  Syphilis  et  du  Cancer 
(Ibidem  no.  4). 

(Bosc,  F.  J.,)  Formnle  leucocytaire  de  la  clavelee.  Signification 
defensive  des  proliferations  pustuleuse  et  neaplasique  (Ibidem  no.  34 
p.  1391-1393). 

(Bosc,  F.  J.,)  Methode  de  traitemeut  preventif  durable  de  la  cla- 
velee.  Hemo-immnnisation;  sero-sclavelisation  (Ibidem  no.  14). 
(Bosc,  F.  Je,)  Traitement  preventiv  de  la  clavelee.    Serum  anti- 
claveleux  (Compt.  rend.  de  l'Acad.  de  Sciences  t,  135,  no.  9). 
(Dulcert,  L.,  et  A.  Conte,)  Sur  la  virulence  des  toissons  des 
moutons  claveleuses  gueris  et  non  laves  (Annales  de  l'ecole  nat. 
d'agricult.  de  Montpellier  t.  2,  fasc.  1  p.  52). 
'2024.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1901 :  Pockenseuche  der  Schafe. 

Nach  dem  Beichsseucheiihericht  (2(324)  erkrankten  1005  (220) 
Schafe  in  4  Gehöften  (20)  an  Pockenseuche,  an  der  38  Stück  verendeten. 

Die  Präkautionsimpfung  wurde  mit  Erfolg  vorgenommen.  Von  den  ge- 
impften Schafen  fiel  keins  an  der  Seuche.  Klimmer. 

3.  Varicellen 

(Day,  J.  M.,)  The  incubation  stage  of  Varicella  (British  med. 
Journal  p.  1537,  June  21). 

(Genersich,)  Ueber  die  Milchinfection.  Im  Anschluss  an  einen 
Fall  von  doppelter  Infection  durch  Scarlatina  und  Varicella  (Pester 
med.-chir.  Presse  No.  32/33). 

2625.  Y.  Hoesslin,  Varicelle  mit  abnormer  Entwicklung  des  Exanthems 
(Münchener  med.  Wchschr.  p.  704). 

(Lacasse,  H.,)  Un  cas  d'arthrite  varicellique  (Gaz.  hebd.  de  med. 

et  de  chir.  no.  23). 

(Waiiklyn,  W.  McC.,)  Difierentialdiagnosis  between  Variola  and 

Varicella  (British  med.  Journal,  July  5). 

(Weill,  E.,  et  A.  Descos,)  La  formule  hemo-leucocytaire  de  la 

varicelle  (Journal  de  Phys.  et  de  Pathol.  gener.  t.  4,  no.  3). 

T.  Hoesslin  (2625)  berichtet  über  einen  Varicellenfall  mit  auf- 
fallender Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Form  des  Exan- 
thems. Bei  einer  grossen  Anzahl  der  Bläschen  war  eine  Nekrose  des 
Centriims  und  ein  bis  thalergrosser  stark  gerötheter,  von  Epidermis  ent- 
blösster  Hof  in  der  Umgebung  entstanden.  Auf  das  Allgemeinbefinden 
hatte  das  Exanthem  keinen  abnormen  Einfluss.  Eine  locale  Einwanderung 
anderweitiger  Bacterien  in  die  Haut  wird  als  muthmaassliche  Ursache  dieser 
Abnormität  angenommen.  Jochmaun. 

4.  Scharlach 

2626.  Aaser,  P.,  Ueber  die  Ansteckungsgefahr  durch  entlassene  Schar- 
lachpatienten.  Vortrag  auf  dem  4.  nordischen  Congress  für  innere 
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Medicin  in  Helsingfors,  Juli  1902  (Tidsskrift  for  den  norske  Läge- 
forening  p.  639).  —  (S.  900) 

(Antoine,  L.,)  Du  processus  gangreneux  dans  les  angines  de  la 
scarlatine.   Paris. 

(Babinsky,  A.,  u.  P.  Sommerfeld,)  Bacteriologische  Unter- 
suchungen bei  Scarlatina  [Ein  constanter  Bacterienbefund  bei  Schar- 
lach] (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  33,  H.  1/2). 
(Caiger,  F.  F.,)  The  diagnosis  of  measles,  scarlet  fever,  rubella 
and  „fourth  disease"  (Public,  health  vol.  14,  1901,  no.  3  p.  153). 

2627.  Curtis,  P.C.,  An  epidemic  of  the  „fourth  disease"  (Journal ofthe 
American  Med.  Assoc.  vol.  39,  no.  9  p.  492).  —  (S.  900) 
(Dent,  E.  A.,)  Concurrent  scarlet  fever  and  measles  in  children 
(British  med.  Journal  no.  2185  p.  1581). 

2628.  Engel,  C.  S.,  Ueber  einen  mit  normalem  Blutserum  behandelten 
Fall  von  schwerem  Scharlach  (Ther.  Monatsh.  H.  9).  —  (S.  899) 
(Geddings,  H.  D.,)  Disinfect  against  scarlet  fever  (Public,  health 
rep.  no.  3  p.  96). 

(Oiboux,  J.,)  La  scarlatine  a  Paris  dans  les  37  dernieres  annee. 
Paris. 

(GrOrdon,  M.  H.,)  Further  report  on  the  bacteriology  of  scarla- 
tina, with  special  reference  to  the  investigation  of  ten  fatal  examples 
ofthat  disease  (29.  ann.  rep.  ofthe  Local  Governm.  Board  1899/1900, 
Suppl.  London  1901,  p.  385). 

(Gordou,  M.  H.,)  The  cause  of  return  cases  of  scarlet  fever  (Bri- 
tish med.  Joiirnal  no.  2172). 

2629.  Grifflth,  J.  P.  C,  Rubella  and  the  „fourth  disease"  (Philadel- 
phia Med.  Journal,  April  12).  —  (S.  900) 

26B0.  Heermanu,  0.,  Scharlach  und  Ohr  [Samml.  zwangl.  Abh.  a.  d. 

Geb.  d.  Nasen-  u.  s.  w.  Krankh.,  hrsg.  von  Brbsgen],  Halle  a.  S, 

1901,  Carl  Marhold.  8°.  24  p.   [Klinisch.  Dietrich:] 

(Ker,  C.  B.,)  Scarlet  fever,  measles  and  German  measles  —  is 

there  a  fourth  disease?  (Practitioner  p.  39,  Febr.). 
26B1.  Leyden,  E.  V.,  Die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Eeconvales- 

centenserum  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  No.  73  p.  616).  — 

(S.  899) 

(Lippmann,  Th.,)  Ein  Fall  von  traumatischem  Scharlach  (Wiener 

klin.  Rundschau  No.  14). 

(Love,  J.  K.,)  The  communicability  of  scarlet  fever  by  discharge 

from  the  ear  (Glasgow  Med.  Journal  1901,  p.  413,  Dec). 

(Marriot,  E.  D.,)  Return  cases  of  scarlet  fever  (British  med. 

Journal  no.  27  p.  1000,  Sept.). 

(Marsdeii,  R.  W.,)  Fourth  disease  (Lancet  vol.  2,  no.  7). 

(Mayer,  P.,)  Etüde  d'un  Symptome  differentiel  de  l'exantheme 

scarlatineux.   Paris. 

(Miliard,  €.  K.,)  The  etiology  of  return  cases  of  scarlet  fever 

(British  med.  Journal  no.  2172). 
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(Miliard,  C.  K.,)  The  supposed  infectivity  of  desquamation  iu 
scarlet  fever  (Med.  mag.  no.  4/5;  Lancet  no.  14). 
(Newsholme,  A.,)  Ou  au  oatbreak  of  sore  throats  and  of  scarlet 
fever  caused  by  infected  milk  (Journal  of  Hyg.  vol.  2,  no.  2). 
(Newsholme,  A.,)  The  epidemiology  of  scarlet  fever  in  relation 
of  the  Utility  of  Isolation  hospitals  (Transact.  of  the  epidem.  Soc.  of 
London  N.  S.,  vol.  20,  1900/1901). 

2632.  Pleasants,  J.  H.,  The  „fourth  disease"  of  Duees  with  report  of  au 
atypical  outbreak  of  scarlet  fever  (Philadelphia  Med.  Journal, 
May  24).  —  (S.  900) 

(Pollack,  J.,)  Mixed  scarlet  fever  and  measles  infection  (British 
med.  Journal  p.  893,  April  12). 

(Pugh,  W.  T.  G.,)  Post-scarlatinal  diphtheria  (Journal  of  Hyg. 
vol.  2,  no.  3). 

2633.  ßeckzeh,  P.,  Das  Verhalten  des  Blutes  bei  Masern  und  Scharlach 
im  Kindesalter  (Ztsclir.  f.  klin.  Med.  Bd.  45,  p.  107,  201).  [Nichts 
Bacteriologisches.    Wah.] 

(Sacquepee,  E.,)  Formule  hemo-leucocytaire  de  la  scarlatine 
(Arch.  de  med.  exper.  et  d'anat.  pathol.  t.  14,  no.  1  p.  101). 
(Seubert,)  Ein  Fall  von  Gangrän  nach  Scharlach  (Münchener  med. 
Wchschr.  p.,66). 

2634.  Szekely,  A.,    Adat  a  vörhenyfertözes  ismeretehez  (Beitrag  zur 
Kenntniss   der   Scarlatinainfection)    [Ungarisch]    (Orvosi   Hetilap 
Bd.  46,  Beil.  „Gyermekgyögyäszat"  p.  25).  —  (S.  900) 
(Trouchaud,)  Scarlatine  maligne  et  sinusites  de  la  face  au  cours 
de  la  scarlatine  (Echo  med.  du  Nord,  18.  Mai). 

(Tyson,  W.,)  Double  empyema  of  tiinica  vaginalis  in  scarlet  fever 
(British  med.  Journal  no.  27  p.  975,  Sept.). 

(Weaver,  J.  J.,)  Fourth  disease  (Public,  liealth  vol.  14,  1901, 
no.  3  p.  143). 

V.  Leyden  (2631)  berichtet  über  neue  günstige  Erfolge  bei  Behand- 
lung des  Scharlachs  mit  Eecouvalescentenserum.  Der  Krank- 
heitsverlauf schien  wesentlich  abgekürzt  zu  sein.  Einmal  wurden  30-40  ccm 
ohne  Schaden  eingespritzt.  Mit  früheren  Fällen  erstreckt  sich  die  Erfahrung 
auf  15  Fälle,  darunter  6  eclatante  günstige  Wirkungen.  Walz. 

Engel  (2628)  hat  einen  Fall  von  schwerem  Scharlach  mit  glänzen- 
dem Erfolg  mit  normalem  Blutserum  behandelt.  Ohne  aus  dem  einen 
Fall  zu  weitgehende  Schlüsse  ziehen  zu  woUen,  glaubt  er  doch  zu  weiteren 
Versuchen  auffordern  zu  können.  Sein  Gedankengang  ist  folgender:  Beim 
Ueberstehen  einer  infectiösen  Krankheit  ruft  der  Krankheitserreger  die 
Bildung  von  Immunkörpern  von  Seiten  der  Körperzellen  hervor;  mit  Hülfe 
dieser  Immunkörper  zerstören  die  vorhandenen  Alexine  die  Krankheits- 
ursache. Erliegt  der  Kranke,  dann  kann  die  Ursache  entweder  in  der  zu 
geringen  Menge  specifischer  Araboceptoren  (Immunkörper)  oder  in  dem 

57* 


900  Scharlach.   Klinisches. 

Verbrauchtsein  der  Complemente  (Alexine)  oder  endlich  in  dem  mehr  oder 
weniger  grossen  Mangel  an  beiden  liegen.  Es  ist  daher  je  nach  Lage  des 
Falles  möglich,  durch  nicht  zu  kleine  Dosen  frischen  Blutserums  (im  obigen 
Falle  8  ccm)  frühzeitig,  ehe  Bindung  zwischen  Gift  und  Zelle  eingetreten 
ist,  die  nöthige  Menge  Alexins  beizuführen.  Wassermann  hat  Meerschwein- 
chen vor  dem  Tode  durch  Typhusbacillen  retten  können,  wenn  er  ihnen 
3  ccm  normalen  Rinderserums  injicirte.  Ob  derartig  grosse  Serummengen 
für  den  Menschen  erforderlich  sind,  etwa  6  ccm  pro  Kilo  Thier,  kann  nur 
die  Erfahrung  lehren.  Walz. 

Aaser  (2626).  In  dem  Epidemielazareth  der  Hauptstadt  Christiania 
hat  Verf.  seit  Juli  1895  3800  Scharlachfieberpatienten  behandelt.  Von 
diesen  sind  79  durch  entlassene  Patienten  angesteckt  worden;  von  diesen 
hatten  angeblich  45  ein  bis  sieben  Tage  nach  der  Entlassung  angesteckt, 
während  für  die  übrigen  32-34  Tage  hingegangen  sind. 

Die  Ansteckung  geschieht  gewiss  nicht  durch  die  Abschuppung,  sondern 
am  häufigsten  durch  Secret  aus  Nase,  Schlund  oder  Mittelohr.  Dafür  spricht 
auch,  dass  die  meisten  solcher  Fälle  in  der  kalten  Jahreszeit  auftreten, 
wo  die  Katharre  vorherrschend  sind.  Als  Reagens  für  abnorme  Ab- 
sonderung empfiehlt  Aaser  Pinselung  mit  Wassersuperoxyd,  das  dann 
braust.  Geirsvold. 

Szekely  (2634)  beschreibt  einen  Fall  der  Scarlatina,  wo  sich  als  Ur- 
sache der  Erkrankung  herausstellte,  dass  der  Oberschenkel  des  an  Akne 
leidenden  Kindes  mit  derselben  Zinksalbe  eingerieben  wurde,  welche  man 
vor  mebreren  Wochen  bei  einem  scharlachkranken  Kinde  im  Schuppungs- 
stadium zur  Einreibung  der  infolge  der  Schuppung  etwas  rissigen  Haut- 
stellen benützte.  Das  Exanthem  trat  am  an  Akne  leidenden  Oberschenkel 
auf,  und  zwar  drei  Tage  nach  der  Einreibung.  Da  der  Verlauf  der  Krank- 
heit sehr  leicht  und  gutartig  blieb,  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  ob 
man  auf  diese  Weise  den  in  der  Zinksalbe  eine  Zeit  lang  aufbewahrten 
und  in  diesem  Medium  attenuirten  Scharlach  -Virus  (bezw.  die  Hautschüpp- 
chen) nicht  eventuell  zu  Schutzimpfung  gegen  Scharlach  anwenden  könnte. 

Äujeszky. 

Pleasauts  (2632)  berichtet  über  11  Scharlach-Fälle,  von  denen 
einige  atypisch  verliefen  und  der  „fourth  disease"  von  Dukes  ähnelten. 
Dieses  Krankheitsbild  umfasse  seiner  Ansicht  nach  sowohl  atypische  Fälle 
von  Scharlach  als  von  Röthein.  Kenipner. 

Grifflth  (2629)  kommt  an  der  Hand  von  50  typischen  und  atypischen 
Fällen  von  Scharlach  und  Röthein  zur  üeberzeugung,  dass  es  unnöthig 
ist  die  von  Dukes  eingeführte  neue  Bezeichnung  „fourth  disease"  bei- 
zubehalten. Kempner. 

Curtis  (2627)  berichtet  über  147  muthmaasslich  durch  Milchgenuss 
verursachte  scharlachähnliche  Erkrankungen,  die  dem  von  Dukes  mit 
„fourth  disease"  bezeichneten  Krankheitsbilde  entsprachen.  Kempner. 
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2680.  Tscherewkow,  xi.  31.,  lieber  die  Verbreitung  des  Tollwuthgiftes 
in  einigen  Organen,  Geweben  und  Körpersäften  der  Thiere  [Rus- 
sisch] (Russischer  Wratsch  no.  45).  —  (S.  906) 

2681.  Tiala,  E.,  Les  vaccinations  antirabiques  ä  l'Institut  Pasteuk 
en  1901  (Annales  de  l'Inst.  Pasteuk  1. 16,  no.  6  p.  452).  —  (S.  912) 

2682.  Wittling-er,  C,  Beobachtungen  über  die  Tollwuth  im  Kreise  Habel- 
schwerdt  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  No.  30  p.  449).  [Besprech- 
ung der  Incubationsdauer,  des  Sectionsbefundes  und  der  veterinär- 
polizeilichen Maassregeln,  v.  Bätx.] 

Ral)es  (2639)  hat  über  Wuthtoxine  experimentelle  Untersuchungen 
gemacht  und  gesehen,  dass  für  die  Existenz  von  Wuthtoxinen  folgende 
Thatsachen  sprechen: 

1.  das  prämonitorische  und  das  initiale  Wuthfieber; 

2.  die  Leukocytose,  welche  dem  Ausbruch  der  Wuth  vorangeht  und 
namentlich  im  Gehirn  zu  Gefässverstopfung  und  Knötchenbildung  Anlass 
giebt; 

3.  die  Wuthknötchen  und  namentlich  die  Gefässdilatationen  und  Hä- 
morrhagien ; 

4.  Impfungen  mit  grösseren  Mengen  filtrirten,  abgeschwächten  oder  zer- 
störten Viius  verursachten  keine  Wuth,  aber  Marasmus  und  Tod  der  Ver- 
suchsthiere ; 

5.  die  paralytischen  und  myelitischen  Erscheinungen  infolge  von  Wuth- 
impfungen; 

6.  die  Möglichkeit  der  Erzeugung  eines  antirabischen  Serums. 
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Nach  Verf.'s  Ansicht  spielen  bei  der  Wuth  toxische,  aus  den  Leibern  des 
Mikroorganismus  stammende  Substanzen  eine  Rolle,  es  gelingt  aber  nicht, 
dieselben  in  wirksamer  Weise  etwa  durch  Wasser  auszuziehen.  Er  behauptet, 
dass  verschiedene  Thierspecies  das  Virus  verändern,  beziehungsweise  ver- 
stärken und  so  stärker  giftige  Substanzen  bilden  können.  Das  Virus  fixe 
sei  dem  Gehirn  gegenüber  virulenter  als  Strassenvirus.  Das  Blut  immuni- 
sirter  Menschen  immunisire  kräftiger,  als  das  von  Thieren,  und  sogar  nor- 
males Menschenblut  und  menschliche  Gehirnsubstanz  schütze  stärker  gegen 
Wuth,  als  normales  Blut  und  Gehirn  von  Kaninchen.  Man  sollte  Thiere 
suchen,  welche  rasch  eine  Vermehrung  des  Immunkörpers  infolge  der  Wuth- 
impfung  zulassen,  ausserdem  für  ein  passendes  Complement  suchen.  Ferner 
sollte  man  bei  den  bisherigen  Schutzimpfungen  grössere  Mengen  Impf- 
material verwenden,  um  auch  die  im  Gewebe  enthaltenen  Substanzen  zu 
benutzen.  Auf  diesem  Wege  könnte  man  ein  genügend  wirksames  passives 
Impfmaterial  erzielen.  v.  Ratz. 

Tscherewkow's  (2680)  an  Kaninchen  und  Hunden  ausgeführte  Ver- 
suche suchten  zu  erforschen:  1.  in  welchen  Theilen  des  thierischen  Or- 
ganismus sich  das  Lyssagift  bei  subduraler  lufection  nach  dem  Tode  des 
Thieres  vorfindet,  2.  in  welche  Organe  und  Korpersäfte  das  Virus  bei  intra- 
venöser Injection  gelangt  und  wie  lange  es  sich  daselbst  infectionsfähig 
erhält.  Die  erste  Versuchsreihe  ergab,  dass  sich  das  Lyssavirus  nur  in  den 
peripheren  Nerven  in  der  Submaxillardrüse  und  zuweilen  in  der  Ventrikel- 
flüssigkeit des  Gehirns  vorfindet.  Sämmtliche  anderen  Organe  und  Körper- 
flüssigkeiten erwiesen  sich  frei- 

Bei  intravenöser  Injection  circulirt  das  Lyssavirus  höchstens  eine  Stunde 
lang  im  Blut,  nachher  ist  sämmtliches  Gift  von  Milz,  Leber  und  Gehirn  auf- 
gefangen. Nach  Verlauf  von  3  Stunden  ist  das  Gift  auch  aus  diesen  Or- 
ganen vollständig  verschwunden  und  zerstört,  wenigstens  ergaben  die  Impf- 
versuche ein  negatives  Eesultat.  Rahinoivitsch. 

Rodet  und  (jalavielle  (2678)  haben  im  Anschluss  au  ihre  früheren  Be- 
obachtungen die  Einwirkung  desGlycerinsauf  das  Wuth  virus  untersucht, 
und  gesehen,  dass  die  Gehirntheile  der  Kaninchen,  welche  mit  dem  Virus 
fixe  geimpft  waren,  verlieren  die  Virulenz  nach  längerer  Aufbewahrung  im 
Glycerin,  behalten  aber  eine  ausgesprochene  Schutzkraft.  Durch  wiederholte 
Verimpfungen  solcher  Gehirntheile  kann  Immunität  erzeugt  werden.  Gegen 
Virus  fixe  ist  diese  Schutzimpfung  weniger  wirksam,  wenn  das  Wuthgift 
durch  Trepanation  einverleibt  wird,  gegen  das  Strassenvirus  erschien  es 
aber  wirksamer  bei  Kaninchen  und  Hunden,  wenn  die  Impfthiere  dann  intra- 
oculär  oder  subdural  inficirt  worden  sind;  auch  gegen  das  Virus  fixe  ver- 
leiht es  Immunität,  falls  die  Kai^inchen  später  subcutan  inficirt  wurden. 
Nach  Ausbruch  der  Krankheit  ist  es  unwirksam,  während  der  Incubation 
verleiht  es  eine  gewisse  Schutzkraft.  v.  Ratz. 

Galavielle  und  Martiu  (2651)  haben  die  Untersuchungen  von  Eodet 
und  Galavielle  nachgeprüft,  um  feststellen  zu  können,  ob  das  in  Glycerin 
aufbewahrte  Gehirn  wuthki-anker  Thiere  immunisirende  Eigenschaften 
besitzt,  ohne  virulent  zu  sein.    Zu  diesem  Zwecke  immunisirten  sie  Ka- 
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nincheii  durch  subcutane  und  intraperitoneale  Injectionen  von  in  Glycerin 
aufbewahrtem  Gehii-n  eines  wuthkrauken  Kaninchens.  In  allen  Fällen  (9) 
erzielten  sie  durch  diese  Behandlung  eine  Verlängerung  der  Incubations- 
zeit  und  3  Versuchsthiere  blieben  am  Leben  bei  der  nachträglich  erfolgten 
Infection.  Die  subcutanen  Injectionen  bewährten  sich  besser.  Von  3  Ka- 
ninchen, denen  nach  der  Infection  das  Schutzvirus  subcutan  einverleibt 
wurde,  starben  2  an  der  Wuthki\ankheit.  Wenn  die  Krankheit  ausgebrochen 
ist,  sind  die  Injectionen  erfolglos  geblieben.  Von  3  subcutan  geimpften 
Hunden  blieb  einer  bei  nachträglicher  Infection  in  die  vordere  Augen- 
kammer gesund  und  erwies  sich  auch  gegen  die  zweite  Infection  immun. 

Verff.  glauben,  dass  man  diese  Impfmethode  auch  praktisch  verwenden 
könnte,  jedenfalls  wäre  es  wünschenswerth  die  Versuche  mehr  den  natür- 
lichen Verhältnissen  entsprechend  zu  wiederholen,  da  ihrerseits  die  Infection 
immer  subdural  oder  intraocular  vorgenommen  wurde.  v.  Bdtx. 

Kraus,  Keller  und  Clairmont  (2661)  untersuchten  das  Verhalten 
des  Lyssavirus  im  Centralnervensystem  empfänglicher,  natürlich  immuner 
und  immunisirter  Thiere  und  sind  zu  den  folgenden  Schlussfolgerungen 
gelangt : 

1.  Es  ergaben  sich  zeitliche  Unterschiede  in  der  Fortleitung  des  Wuth- 
virus  im  Centralnervensystem  der  Kaninchen.  Während  nach  subduraler 
Infection  mit  Virus  fixe  die  Medulla  bereits  am  3.  und  4.  Tage  infectiös  ist, 
ist  sie  dies  nach  Infection  mit  Strassenvirus  nicht  vor  dem  6.-10.  Tage. 

2.  Das  Virus  fixe  vermehrt  sich  im  todten  Gehirn  empfänglicher  Thiere 
nicht. 

3.  Im  Gehirn  subdural  geimpfter  Hühner  pflanzt  sich  fort  und  vermehrt 
sich  das  Wuthvirus,  die  negativen  Impfversuche  auf  Kaninchen  dürften 
daher  in  einer  Abschwächung  des  Virus  ihren  Grund  haben. 

4.  Das  Lyssavirus  verschwindet  im  activ  immunisirten  Kaninchengehirn 
und  Rückenmark  und  entzieht  sich  dem  Nachweis. 

5.  Normales,  frisches  Kaninchenserum  ist  nicht  im  Stande,  das  Virus 
fixe  auch  nicht  nach  längerer  Zeit,  weder  bei  Haus-  noch  bei  Zimmer- 
temperatur zu  zerstören;  das  Serum  immuner  Kaninchen  vermag  sowohl 
Virus  fixe  als  auch  Strassenvirus  in  vitro  zu  vernichten.  v.  I?dtz. 

Kraus  und  Kreissl  (2662)  haben  in  einer  früheren  Arbeit  nachge- 
wiesen, dass  das  ins  Gehirn  gegen  Lyssa  immunisirter  Kaninchen  einge- 
brachte Virus  nicht  mehr  nachv.eisbar  ist.  Diese  Thatsache,  zusammen- 
gehalten mit  dem  erbrachten  Nachweis  der  Schutzstoffe  im  Serum  solcher 
Thiere,  führte  sie  zu  der  Annahme,  dass  die  Schutzimpfung  nach  Pasteub 
darin  begründet  sein  dürfte,  dass  die  künstliche  Immunität  auf  die  ent- 
stehenden Immunstoffe  zurückzuführen  sei  und  als  active  Immunisirung  auf- 
zufassen sei.  Bei  Kaninchen,  Hunden,  Schafen  ist  das  Entstehen  von  Schutz- 
stofifen  nach  Immunisirung  mit  Virus  festgestellt;  Hühner  liefern  jedoch  gar 
keine  nachweisbaren  Schutzstoffe.  Verff.  haben  jetzt  Untersuchungen  ge- 
macht, um  zu  sehen,  ob  auch  im  Serum  der  nach  Pasteur  behandelten 
Menschen  Schutzstoffe  entstehen.  Durch  diese  Versuche  sind  sie  zu  den 
folgenden  Schlussfolgerungen  gelangt: 
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1.  Die  Schutzimpfung  nach  Pasteur  ist  eine  active  Schutzimpfung,  wie 
die  mit  bekannten  Erregern. 

2.  Im  Blutserum  gesunder  Menschen  sind  in  der  Regel  keine  Schutzstoffe 
gegen  das  Virus  der  Hundswuth  nachzuweisen. 

3.  Das  Serum  der  Menschen  enthält  sofort  nach  erfolgter  Schutzimpfung 
nach  Pasteur  keine  Schutzstoffe. 

4.  Am  22.  Tage  nach  vollendeter  Schutzimpfung  lassen  sich  im  Serum 
geimpfter  Menschen  sicher  Schutzstoffe  gegen  das  Wuth virus  nachweisen; 
doch  variiren  sie  bei  verschiedenen  Menschen  in  ihren  Werthen. 

5.  Die  Schutzstoffe  lassen  sich  auch  längere  Zeit  nach  erfolgter  Impfung 
nachweisen. 

6.  Einzelne  Misserfolge  der  Schutzimpfung  nach  Pasteur  konnten  in  der 
ungenügenden  Production  der  Immunsubstanz  ihre  Ursache  haben,  v.  Ratz. 

Kraus  und  Maresch  (2663)  beschäftigten  sich  mit  der  Frage,  ob  bei 
empfänglichen  und  unempfänglichen  Thieren  nach  Immunisirung  Schutzstoffe 
gegen  das  Lyssavirus  im  Blute  nachweisbar  sind.  Tizzoni,  Babes  u.  a. 
haben  nachgewiesen,  dass  bei  Hunden  und  Kaninchen  nach  Immunisirung 
Schutzstoffe  im  Blute  auftreten.  Bisher  war  es  aber  nicht  bekannt  ob  auch 
bei  den  Hühnern,  die  weniger  empfänglich  sind,  und  bei  den  unempfäng- 
lichen Tauben  ähnliche  Immunsubstanzen  nachweisbar  sind.  Bezüglich  der 
Serumprüfung  betonen  die  Verff.,  dass  sie  das  Virus  fixe  in  filtrirtem  und 
1:100  verdünntem  Zustande  dem  Serum  zusetzten  und  18  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  stehen  Hessen.  Diese  Verdünnung  von  1:100  erwies 
sich  typisch  virulent  und  lieferte  sichere  constante  Resultate. 

Die  Verff.  fassen  die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1.  Die  empfindlichen  Kaninchen  und  Hunde  besitzen  physiologischer 
Weise  in  ihrem  Serum  keine  rabiciden  Substanzen. 

2.  Die  Kaninchen  und  Hunde  geben  nach  Immunisirung  mit  Virus  fixe 
ein  rabicides  Immunserum. 

3.  Tauben,  die  für  Lyssa  empfindlich  sind,  besitzen  normaler  Weise 
kein  rabicides  Serum. 

4.  Tauben  besitzen  auch,  nachdem  sie  mit  Virus  fixe  behandelt  worden 
sind,  keine  Immunsubstanzen  im  Blute. 

5.  Hühner,  die  für  das  Lyssavirus  wenig  empfindlich  sind,  haben  nor- 
maler Weise  im  Serum  rabicide  Substanzen. 

6.  Hühner  produciren  nach  Immunisirung  mit  Virus  fixe  für  gewöhnlich 
keine  rabiciden  Substanzen.  v.  Rdtx. 

Marie  (2667)  wünschte  es  festzustellen,  ob  das  Virus  fixe  mit  anti- 
rabischem  Serum  gemengt  Immunität  erzeugen  kann.  Zu  diesem  Zwecke 
verimpfte  er  diese  Mischung  subcutan  oder  intraperitoneal  an  Kaninchen 
oder  Meerschweinchen.  Alle  Versuchsthiere,  welche  eine  genügende  Menge 
dieser  Mischung  erhielten,  haben  dadurch  Immunität  erworben,  die  sich 
sehr  rasch  einstellte.  Die  Immunität  dauerte  jedoch  nicht  lange,  denn  die 
im  Monate  Juli  immunisirten  Kaninchen  erkrankten  beinahe  alle  nach  einer 
intracerebralen  Impfung  mit  Virus  fixe  oder  mit  dem  Strassenvirus. 
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Den  praktischen  Werth  dieser  Methode  werden  erst  zahlreiche  an  Hunden 
vorgenommene  Impf  versuche  beweisen.  Verf.  glaubt  jedoch  bewiesen  zu 
haben,  dass  man  Thiere  mittels  einer  einzigen  Impfung  mit  einer  Mischung 
des  Virus  fixe  und  des  antirabischen  Blutserums  gegen  Tollwuth  immuni- 
siren  kann.  v.  Rätx. 

Krasmitski  (2660)  machte  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Immunisation  gegen  die  Wuth,  indem  er  das  Virus  intravasculär  verimpfte. 
Bei  dieser  Gelegenheit  stellte  er  fest,  dass  die  intravenöse  Verimpfung  des 
Vt'uth virus  ungefährlich  ist,  wenn  die  Emulsion  filtrirt,  verdünnt,  auf  37° 
erwärmt  und  langsam  einverleibt  wird.  Bei  dieser  Methode  soll  die  Immu- 
nität schneller  eintreten  und  stärker  sein,  als  bei  anderen.  Durch  intra- 
venöse Impfungen  sollen  die  sehr  empfänglichen  Kaninchen  bisweilen  auch 
gegen  eine  sonst  tödliche  subdurale  Infection  refractär  sein.  Wuthvirus, 
welches  mittels  Trocknen  oder  auf  andere  Art  unwirksam  geworden  ist,  er- 
zeugt keine  Immunität,  verleiht  aber  eine  gewisse  Schutzkraft  und  macht 
den  Organismus  weniger  empfänglich  gegen  das  Wuthgift.  Bei  schwer  ver- 
letzten Personen  verwendet  seit  einem  Jahre  Wyssokowicz  die  intravenöse 
Impfmethode.  v.  Rätx. 

Högyes  (2654)  konnte  experimentell  feststellen,  dass  die  Immunität, 
welche  Hunde  durch  antirabische  Schutzimpfung  erworben  hatten,  schon 
im  Verlaufe  von  beiläufig  vier  Jahren  verloren  geht.  Daher  hält  Verf.  bei 
Wiederholung  von  Verletzungen  durch  tolle  Thiere  die  Neuimpfung  der  ver- 
letzten Person  für  nothwendig;  dieselbe  ist  nur  dann  entbehrlich,  wenn 
zwischen  der  Wiederholung  des  Bisses  und  der  antirabischen  Schutzimpfung 
nur  eine  kurze  Zeit  verging.  Äujesxky. 

Chmjelewsky  und  Skscliivaii  (2645)  beobachteten  bei  zwei  Patienten 
nach  der  PASTEUE'schen  Schutzimpfung  eine  typische  Myelitisform,  wie 
solche  schon  von  früheren  Autoren  nach  Wuthimpfung  beschrieben  ist. 
Die  Krankheit  dauert  ca.  P/2  Wochen  bis  2  Monate  und  endet  stets  in 
Genesung.  Verff.  halten  das  Krankheitsbild  für  eine  wohl  charakterisirte 
besondere  Form  von  paralytischer  Lyssa,  welche  durch  die  Schutzimpfung 
abgeschwächt  worden  ist.  Rabinowitsch. 

Heim  (2653)  beschreibt  die  Methode  der  PASTKUK'schen  antirabischen 
Schutzimpfungen,  wie  sie  in  der  Wuth- Abtheilung  im  Institut  für  Infections- 
krankheiten  in  Berlin  gemacht  werden.  Zur  Schutzimpfung  wird  das  Eücken- 
mark  an  Wuth  erkrankter  Kaninchen  (Virus  fixe)  verwendet,  welches  ge- 
trocknet und  mit  Bouillon  oder  frisch  mit  0,7*^/^,  Kochsalzlösung  verrieben 
und  subcutan  injicirt  wird.  Die  Abschwächung  der  Impfstoffe  wird  durch 
Austrocknen  (Pasteuk),  oder  dui-ch  Verdünnung  der  Emulsion  (Högyes) 
bewirkt. 

Im  Institut  für  Infectionskrankheiten  sind  behandelt  worden : 
Im  Jahre  1898  137  Gebissene,  davon  starb  einer 

„     1899  380         „  „      starben  2  =  0,52  o/o- 

„        „     1900  187  „  „       starb  Niemand. 

Zugleich  bespricht  Verf.  die  in  der  Literatur  veröffentlichten  Angaben 
über  die  Aetjologie  und  Pathologie  der  Wuthkrankheit.  v.  Rätx. 
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Högyes  (2655)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  im  Jahre  1900  im 
Budapester  Pasteuk- Institut  nach  der  Dilutions-Methode  des 
Verf.'s  behandelten,  von  wuthkranken  und  wuthverd ächtigen  Thieren  ge- 
bissenen Menschen.  Im  Jahre  1900  meldeten  sich  im  Institute  2490  Per- 
sonen (und  zwar  2093  aus  Ungarn  und  397  aus  den  Nachbarländern),  von 
welchen  sich  der  Präventivimpfung  insgesammt  2136  Patienten  unter- 
zogen. Von  diesen  starben  21  an  Wuth,  die  Mortalität  beträgt  daher 
0,98  ^/o-  Von  den  21  Todesfällen  brach  die  Wuth  bei  15  Fällen  noch  im 
Laufe  der  Schutzimpfungen  oder  innerhalb  zwei  Wochen  nach  Beendigung 
der  Schutzimpfungen  aus.  Diese  Fälle  müssen  daher  in  der  Statistik  nicht 
mit  unter  den  Todesfällen  aufgezählt  werden,  so  dass  eigentlich  von  2121 
Schutzgeimpften  nur  6  starben,  die  Mortalität  also  nur  0,28^/o  be- 
trägt. Unter  den  63  Coraitaten  Ungarns  fehlte  die  Rabies  kaum  in  einigen 
Comitaten.  Bezüglich  der  Alters-,  Geschlechts-  und  Beschäftigungsver- 
hältnisse der  behandelten  Personen  betrafen  die  meisten  Fälle  6- 15jährige 
Knaben  der  Landleute  und  Handwerker.  In  91,73  *^/(,  der  Fälle  waren  es 
Hunde,  in  5,94  ^/^  Katzen  und  in  2,33  o/^  andere  Thiere  (1  Wolf,  12  Rinder, 
7  Pferde,  10  Schweine,  1  Affe  und  1  Versuchskaninchen)  und  Menschen 
(3  Lyssakranke),  welche  die  im  Jahre  1900  im  Budapester  Pasteue-Iu- 
stitute  behandelten  Personen  verletzt  hatten.  Was  die  beissenden  Thiere 
betrifft,  so  wurde  die  Wuthkrankheit  bei  76  Fällen  experimentell  festge- 
stellt; bei  1402  Fällen  wurde  sie  durch  thierärztliche  Untersuchung  con- 
statirt;  in  658  Fällen  handelte  es  sich  um  Thiere,  die  nur  der  Wuth  ver- 
dächtig waren.  In  203  Fällen  betrafen  die  Bisse  den  Kopf,  in  841  die 
Hände  und  in  1092  sonst  die  Gliedmaasseu  oder  den  Rumpf.  Die  Incu- 
bationsdauer  der  an  Lyssa  erkrankten  Personen  betrug  im  Durchschnitt 
bei  Kopfwunden  25,  bei  Handwunden  47  und  beiFuss-  oder  Rumpfwunden 
56  Tage;  die  kürzeste  Incubation  (Kopfwunde)  machte  14  Tage  aus,  die 
längste  (Handwunde)  263  Tage.  Die  Dauer  der  ausgebrochenen  Lyssa  be- 
trug im  Durchschnitt  2-3  Tage  (ein  Lyssakranker  litt  8  Tage  lang). 

Äujeszky. 
Högyes  (2656)  berichtet,  dass  im  Jahre  1901  im  Budapester 
PASTEUK-Institut  sich  insgesammt  2974  Personen  (und  zwar  2687  aus 
Ungarn  und  287  aus  den  Nachbarländern)  meldeten.  Antirabische  Schutz- 
impfung erhielten  2568  von  tollen  und  verdächtigen  Thieren  verletzte 
Patienten.  Von  diesen  sind  26  an  Wuth  gestorben,  die  allgemeine  Mor- 
talität beträgt  daher  1,01  ^/q;  rechnet  man  aber  von  den  26  Todesfällen 
diejenigen,  wo  die  Wuth  noch  im  Laufe  der  Schutzimpfungen  oder  inner- 
halb zwei  Wochen  nach  Beendigung  derselben  ausbrach,  und  zwar  16 
Fälle  ab,  so  starben  von  2547  Schutzgeimpften  nur  10.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  Mortalität  von  0,39 ^j^.  Unter  den  63  Comitaten  Ungarns 
fehlte  die  Rabies  nur  in  einem  Comitate.  Wie  in  den  früheren  Jahren 
betrafen  die  meisten  Fälle  der  gebissenen  Personen  6-15jährige  Knaben 
der  Landleute  und  Handwerker.  Was  die  beissenden  Thiere  betrifft,  so 
waren  es  in  90,70 ^^/^  der  Fälle  Hunde,  in  7,60*^/0  der  Fälle  Katzen  und 
in  1,70 7o  der  Fälle  andere  Thiere  (1  Wolf,  7  Rinder,  7  Pferde,  1  Ver- 
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Suchskaninchen  und  8  Schweine),  welche  die  im  Jahre  1901  behandelten 
Personen  gebissen  hatten.  Von  Lyssakranken  wurden  5  Personen  verletzt. 
Die  Wuthkrankheit  wurde  bei  den  beissenden  Thieren  in  187  Fällen  ex- 
perimentell festgestellt;  bei  1639  Fällen  wurde  sie  durch  thier ärztliche 
Untersuchung  constatirt;  in  737  Fällen  handelte  es  sich  um  Thiere,  die 
nur  der  Toll wuth  verdächtig  waren.  In  215  Fällen  betrafen  die  Bisse  den 
Kopf,  in  997  die  Hände  und  in  1351  sonst  die  Gliedmaassen  oder  den  Eumpf. 
Die  Incubationsdauer  der  an  Lyssa  erkrankten  Menschen  betrug  im  Durch- 
schnitt bei  Kopfwunden  30  Tage,  bei  Handwunden  40  Tage  und  bei  Fuss- 
oder  Rumpfwunden  50  Tage.  Die  kürzeste  Incubation  (Kopfwunde)  betrug 
15  Tage,  die  längste  (Fusswunde)  321  Tage.  Die  ausgebrochene  Lyssa 
dauerte  meistens  2-3  Tage,  in  einem  Falle  6  Tage.  Vom  Jahre  1890 
bis  Ende  ll'Ol  wurden  im  Institut  insgesammt  14698  Personen  geimpft, 
von  welchen  an  Lyssa  84  erkrankten,  die  Mortalität  ergab  also  0,56*^/0. 

Aujesxky. 

Bujwld  und  Klemeusiewicz  (2644)  berichten  über  die  Thätigkeit 
des  Ki'akauer  Institutes  für  antirabische  Impfungen.  Zur  Behandlung 
meldeten  sich  im  Jahre  1901  647  Personen,  davon  wurden  40  nicht  be- 
handelt, da  die  beissenden  Thiere  nicht  wuthkrank  waren  und  bei  7  Per- 
sonen wurde  die  Behandlung  aus  äusseren  Gründen  nicht  beendigt.  388 
waren  männlichen,  212  weiblichen  Geschlechtes;  281  unter  15  Jahren, 
319  über  15  Jahi-e  alt.  Am  Kopfe  waren  38,  am  Rumpfe  und  den  Ober- 
extremitäten 418,  an  den  ünterextremitäten  491  verwundet.  Die  Wuth- 
krankheit der  beissenden  Thiere  \nirde  45mal  durch  Impfversuche,  336mal 
durch  Section,  und  in  226  Fällen  nach  den  Symptomen  festgestellt.  Die 
Verwundeten  meldeten  sich  meistens  sehr  spät  zur  Behandlung,  dieselbe 
begann  nur  in  14  Fällen  gleich  am  1.,  in  55  Fällen  am  2,  in  109  am  3., 
in  95  am  4.  und  in  lOl  Fällen  am  5.  Tage  nach  der  Verwundung;  sonst 
begann  sie  später.   Von  den  Behandelten  starben  2  =  0,33*^/0.     v.  Ratz. 

Nicolas  und  Lesieur  (2669)  berichten  über  die  Wuthschutzimpf- 
ungen,  welche  in  dem  bacteriologischen  Institut  von  Lyon  und  dem  Süd- 
osten im  Jahre  1900  und  1901  ausgefühit  worden  sind.  Die  Behandlung 
dauert  gewöhnlich  18  Tage,  man  hat  aber  noch  eine  neue,  3tägige  Serie 
hinzugefügt,  während  welcher  5,  4  und  3  Tage  abgeschwächtes  Rücken- 
mark verimpft  wird.  Ausserdem  wii'd  in  schweren  Fällen  auch  eine  inten- 
sivere Behandlung  von  21-24  Tagen  angewendet. 

Im  Jahre  1900  und  1901  sind  im  Ganzen  1309  Personen  behandelt 
worden,  von  denen  347  der  intensiveren  Behandlung  unterworfen  wurden. 
Von  den  Gebissenen  waren  825  Männer  und  485  Frauen.  9  Personen  sind 
gestorben.  Eigentlich  sind  aber  nur  1303  Personen  behandelt  und  3  ge- 
storben =  0,23  °/o,  indem  6  vor  15  Tagen  nach  Beendigung  der  Impfung 
oder  während  der  Behandlung  starben. 

Die  Wuth  ist  bei  dem  beissenden  Thiere  in  980  Fällen  durch  thierärzt- 
liche  Untersuchung  oder  durch  Impfung  nachgewiesen  worden,  wogegen 
in  323  FäUen  die  Thiere  nui-  der  Wuth  verdächtig  waren.  Die  beissenden 
Thiere  waren  1168mal  Hunde,  88mal  Katzen,  28mal  Rinder,  5mal  Men- 
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sehen,  2mal  Hühner  etc.  839  Personen  sind  durch  Verletzungen,  470  durch 
Lecken  inficirt  worden.  Die  Verletzungen  waren  401  mal  einfache,  438mal 
vielfache. 

Zuletzt  beschreiben  noch  die  Verif.  mehrere  Fälle  der  Wuthkrankheit. 

V.  Bdtx. 

Fer  r  e  (2  6  5  0)  veröffentlicht  die  Resultate  der  Wuthschutzimpfungen 
in  Bordeaux  vom  19.  Mai  1900  bis  19.  Mai  1901.  Während  dieser  Zeit 
sind  100  Personen  behandelt  worden,  von  denen  keine  starb.  Die  Behand- 
lung ist  vorgenommen  worden  6mal  am  1.  Tage,  9mal  am  2.,  15mal  am  3., 
Smal  am  4.,  25mal  am  5.,  5mal  am  6.,  27mal  am  7.,  7mal  am  10.  Tage 
und  Smal  nach  15  Tagen.  Die  beissenden  Thiere  waren  SSmal  Hunde, 
lOmal  Katzen,  Imal  Schwein  und  Imal  Kaninchen.  v.  Ratz. 

Nach  der  Statistik  von  Loir  (2666)  wurden  vom  Jahre  1894-1901  im 
antirabischen  Institute  in  Tunis  827  Personen  behandelt,  von  denen 
73  am  Kopfe,  468  an  den  Händen  und  286  an  den  Extremitäten  gebissen 
wurden.  Die  beissenden  Thiere  waren  762mal  Hunde,  39mal  Katzen, 
2 mal  Schakale,  2malEsel,  2mal  Pferde,  ImalMaulthiere,  19mal  Menschen. 
3  Personen  sind  während  der  Behandlung  gestorben,  d.h.  innerhalb  10  Tage 
nach  der  Beendigung  der  Impfungen,  in  Folge  dessen  sind  diese  Todesfälle 
in  der  Statistik  nicht  aufgenommen.  Nach  15  Tagen  der  vollständigen 
Schutzimpfungen  starben  noch  3  =  0,36  ^/o-  V-  Bätx. 

Yiala  (2681)  berichtet  über  die  antirabischen  Schutzimpfungen 
im  PASTEUK'schen  Institute  während  des  Jahres  1901.  1321  Personen 
sind  behandelt  worden  und  8  sind  gestorben.  Bei  3  Personen  ist  jedoch 
die  Krankheit  vor  Beendigung  der  Behandlung  ausgebrochen,  in  Folge 
dessen  ist  die  Mortalität  5  =  0,38  ^/q.  In  171  Fällen  ist  die  Wuth  bei 
den  beissenden  Thieren  experimentell,  in  785  Fällen  aber  thierärztlich 
festgestellt  worden,  wogegen  in  362  Fällen  die  Thiere  nur  wuthverdächtig 
waren.   1309  Personen  waren  Franzosen,  und  nur  9  Ausländer. 

Im  Anhange  beschreibt  der  Verf.  die  erwähnten  tödtlichen  8  Fälle  der 
Wuthkrankheit.  v.  Bdtx. 

Orlowski  (2670)  hat  im  Jahre  1900  in  Wilna  298  Personen  gegen 
die  Wuthkrankheit  behandelt.  Die  Behandlung  begann  am  1.-2.  Tage  nur 
in  38  Fällen,  am  3.-5.  Tage  in  113,  am  5.-10.  Tage  in  90  Fällen.  Durch 
Hunde  wurden  236  Personen  gebissen,  durch  Katzen  27,  Wölfe  23,  Pferde  2, 
Kühe  8,  Menschen  1.  Die  Bisswunden  waren  in  21  Fällen  am  Kopfe,  in 
158  Fällen  an  den  Ober-,  in  88  Fällen  an  den  Unterextremitäten,  sonst 
am  Rumpfe.  Cauterisation  wurde  nur  in  30  Fällen  vorgenommen.  Bei 
den  beissenden  Thieren  wurde  die  Wuth  experimentell  in  49  Fällen,  durch 
Section  in  70  Fällen  festgestellt.  Von  den  Behandelten  starben  5  =  l,71*^/o 
später  als  2  Wochen  nach  dem  Abschlüsse  der  Behandlung  und  5  Per- 
sonen im  Laufe  der  der  Behandlung  folgenden  14  Tage,  die  sämmtlich 
durch  Wölfe  am  Kopfe  schwer  verletzt  waren.  v.  Bdtx. 

Auf  der  St.  Petersburger  Tollwuthstation  wurden  im  Jahre  1900  nach 
dem  Bericht  von  Kraiouchkine  (2659)  544  Patienten  der  Schutzimpf- 
ung unterzogen,  483  waren  von  tollwttthigen  Hunden,  55  von  Katzen,  die 
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übrigen  ferner  durch  Pferd,  Rind,  Schwein,  Fuchs,  einer  von  einem  anderen 
Patienten  selbst  gebissen  worden.  Von  den  Geimpften  ist  nur  ein  einziger 
ca.  1  Monat  nach  der  Impfung  gestorben,  die  Mortalitätsziffer  betrug  mit- 
hin 0,18.  Rahinoivitsch. 

Ramliaiid  (2677)  berichtet  über  das  New -Yorker  PASTEUR'sche  In- 
stitut, wo  in  den  Jahren  1900-1901  im  Ganzen  243  Menschen  gegen  Wuth 
behandelt  worden,  von  denen  2  innerhalb  der  ersten  15  Tage  starben  und 
ein  Kind  trotz  der  Cauterisation  mit  rauchender  Salpetersäure  am  70.  Tage 
nach  vollendeter  Behandlung  starb.  Die  Diagnose  der  beissenden  Hunde 
wurde  theils  nach  den  klinischen  Symptomen,  theils  durch  mikroskopische 
Untersuchung  der  Ganglien  und  Impfversuche  gemacht.  v.  Rdtx. 

Coute  (2646)  hat  mittels  der  zuerst  von  Galtiee  empfohlenen  intra- 
venösen Injection  von  Strassen- Wuthgift  fünf  Pferde  behandelt,  die  von 
wüthenden  Hunden  an  den  Lippen,  bezw.  Extremitäten  gebissen  worden 
waren.  Die  erste  Injection  wurde  3,  4,  i^j.-,,  5  bezw.  7  Tage  nach  dem 
Bisse,  die  zweite  24  Stunden  nachher  vorgenommen.  Von  der  Emulsion 
vom  Gehirn  an  der  Wuth  umgestandener  bezw.  getödteter  Hunde  sind 
jedesmal  5  g  in  die  Vena  jugularis  eingespritzt  worden.  Vier  Pferde  sind 
später,  trotz  der  Behandlung,  an  der  Wuth  erkrankt  und  auch  umgestan- 
den, während  das  fünfte  (No.  4)  durch  Verkauf  der  weiteren  Beobachtung 
entzogen  wurde.  In  den  vier  Fällen  hat  das  Incubationsstadium  auffallend 
lange  gedauert,  indem  die  Thiere  6  Monate  (V),  84,  205  bezw'.  145  Tage 
nach  dem  Bisse  gefallen  sind.  Hiityra. 

KaMaiix  und  Nicolas  (2675)  machten  Untersuchungen  über  Glykos- 
urie  bei  der  Wuth  und  fanden  in  den  meisten  Fällen  Traubenzucker  im 
Harn,  in  Folge  dessen  glauben  die  Verf.,  dass  bei  den  Carnivoren  der 
Nachweis  des  Traubenzuckers  im  Harn  als  diagnostisches  Hilfsmittel  zur 
Diagnose  der  Wuthkrankheit  angewendet  werden  kann.  Allein  für  sich  kann 
jedoch  die  Anwesenheit  des  Traubenzuckers  nicht  ausschlaggebend  sein, 
da  die  Glykosurie  manchmal  auch  bei  der  Wuth  fehlen  kann  und  anderer- 
seits Zucker  auch  bei  anderen  Krankheiten  im  Harn  vorhanden  sein  kann. 
Die  Glykosurie  hat  aber  nur  dann  einen  diagnostischen  Werth,  wenn  sie 
positiv  ist.  Bei  den  Herbivoren  hat  sich  die  Glykosurie  nicht  nur  als  con- 
stantes  Symptom  gezeigt,  sondern  sie  ist  auch  schärfer  in  Folge  einer 
grösseren  Zuckermenge.  Für  diese  Thiere  hat  die  Glykosuiie  diagnosti- 
schen Werth,  um  so  mehr,  da  nur  wenige  Krankheiten  in  Betracht  kommen, 
bei  denen  sich  im  Harn  Zucker  findet.  v.  Rdtx. 

Courmont  (2647)  hat  Untersuchungen  über  die  Hyperleukocytose  bei 
der  klinischen  und  experimentellen  Wuth  gemacht,  in  der  Hoffnung,  dass 
vielleicht  auf  diesem  Wege  die  Krankheit  schneller  als  bisher  zu  diagnosti- 
ciren  wäre.  Bei  2  Menschen  fanden  sich  1-5  Stunden  vor  dem  Tode  84 ^/o 
polynucleäre  Leukocyten  statt  50  ^/q.  7  tollwüthige  Hunde  zeigten  im 
Durchschnitt  92^ j^^  polynucleäre  Leukocyten  statt  67-69 •^/q.  Bei  4  wuth- 
kranken  Meerschweinchen  fand  er  92  ^/^  polynucleäre  Zellen  statt  58 ^/q. 
Bei  12  mit  Virus  fixe  subdural  geimpften  Kaninchen,  die  normal  9000 
Leukocyten  im  ccm  und  45°/o  polynucleäre  haben,  zeigte  sich  die  Gesammt- 
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menge  der  Leukocyteu  in  den  letzten  Stunden  bis  20000  vermehrt  und 
niemals  fehlte  ein  erhöhter  Procentsatz  der  Polynucleären.  Vom  10.  Tage 
an  ist  der  Durchschnitt  mehrmals  75 ^'q. 

Die  Vermehrung  der  Polynucleären  ist  also  im  Endstadium  der  "Wuth 
constant,  in  Folge  dessen  ist  bei  Fehlen  derselben  die  Diagnose  absolut  zu 
verwerfen.  v.  Rdtx. 

Kasparek  und  Teuner  (2658)  beschreiben  einen  Fall  der  Wuth- 
krankheit,  welche  7  Monate  nach  der  antirabischen  Schutzimpfung  aus- 
gebrochen ist.  Die  Krankheit  endete  nach  8  Tagen  tödtlich  und  die  Diagnose 
^ul^de  durch  subdui'ale  Impfung  von  Kaninchen  sichergestellt. 

Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  sich  durch  diagnostische  Impfungen  nicht 
sicher  entscheiden  lässt,  ob  der  Tod  eines  gebissenen  und  geimpften  Men- 
schen durch  den  Biss  oder  durch  das  zur  Behandlung  verwendete  Virus 
fixe  hervorgerufen  ist. 

Bezüglich  der  grossen  Gefährlichkeit  und  kurzen  Incubation  der  Kopf- 
und  Gesichtswunden  glauben  die  Verff.,  dass  die  Verbreitung  des  Virus 
zum  Gehirn  in  diesen  FäUen  auch  dui'ch  die  Blut-  und  Lymphgefässe  mög- 
lich ist.  Mit  Ausnahme  der  subduralen  Impfung  steht  die  Localisation 
zum  Verlaufe  der  Infection  und  zur  Dauer  der  Incubation  in  keiner  Be- 
ziehung, da  in  den  meisten  Fällen  der  Transport  des  Wuthgiftes  nicht 
dm-ch  die  Nerven  zu  Stande  kommt.  v.  Rdtx. 

Krokiewiez  (2664)  versuchte  eine  an  Wuthkrankheit  erkrankte 
schwangere  Frau  dui'ch  zweimalige  Injection  einer  Emulsion  aus  einem 
ganzen  Gehii-n  eines  Kaninchens  in  phj'siologischer  Kochsalzlösung  zu 
heüen,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Da  die  Ansichten  über  die  Uebertragung  des  TS'uth virus  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  noch  sehr  verschieden  sind,  hat  Dr.  Zmiceöd  Emulsionen  von 
dem  Eückenmarke  der  Frau  und  ihres  Kindes  an  Kaninchen  subdnral  ver- 
impft. Das  mit  Eückenmark  der  Mutter  geimpfte  Kaninchen  zeigte  nach 
ca.  14  Tagen  Lähmungserscheinungen  und  verendete  unter  den  typischen 
Erscheinungen  der  "Wuth,  wogegen  das  mit  dem  fötalen  Eückenmarke  be- 
handelte Versuchsthier  am  Leben  blieb.  Die  Untersuchung  spricht  also 
auch  nicht  für  das  Uebertreten  des  "Wuthvirus  von  Mutter  auf  Kind.  v.  Rdtx. 

Paviot  und  Lesieiir  (2672)  haben  3  Fälle  der  Wuthkrankheit  bei 
Menschen  untersucht  und  beschi'eiben  genau  den  klinischen  Verlauf  und 
auch  die  anatomischen  Veränderungen.  Dui-ch  diese  Beobachtungen  kamen 
Verff".  zu  dem  Schlüsse,  dass  neben  der  rasenden  und  paralytischen  Wuth 
noch  eine  dritte,  zum  kleinen  Gehirn  gehörende  Form  (forme  cereb ei- 
len se)  vorkommt.  Bezüglich  der  anatomischen  Veränderungen  bestätigen 
sie  die  von  vax  Gehuchten  zuerst  beschriebenen  Läsionen  der  Ganglien, 
sowie  die  von  Babes  erkannten  Anhäufungen  neugebildeter  Zellen  im 
Eückenmark  und  Gehirn.  Die  Verff'.  haben  jedoch  mehr  oder  weniger  Ver- 
änderungen im  ganzen  Centralner\'ensystem  beobachtet.  Ausserdem  konnten 
sie  in  zwei  Fällen  eine  Verstopfung  der  Capillaren  der  Spinalganglien  und 
Sympathicus- Ganglien,  des  Eückenmarkes ,  des  Gross-  und  Kleinhirns 
dui'ch  polynucleäre  Leukocyten  feststellen.  v.  Ratz. 
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Aujeszky  (2638) berichtet  über  die  experimentellen  Wu tili  mp fangen, 
welche  zur  Sicherung  der  Diagnose  im  Kgl.  ung.  bacteriologischen  Institute 
zu  Budapest  in  den  letzten  5  Jahren  stattfanden.  "Während  dieser  Zeit 
•wurde  das  Gehirn  63  ^\TithYerdächtiger  Thiere  und  eines  an  Rabies  er- 
krankten ^Menschen  untersucht.  In  12  Fällen  waren  die  Untersuchungen 
resultatlos,  indem  die  Impfthiere  an  Septikämie  verendeten;  in  10  Fällen 
fielen  die  Impfungen  negativ  aus,  weil  die  Thiere  nicht  wuthki^ank  waren. 
Die  42  positiven  Impfungen  beziehen  sich  auf  einen  Menschen,  33  Hunde, 
5  Katzen^  2  Schweine  und  auf  einen  Affen. 

Bei  den  subdural  geimpften  Thieren  dauerte  die  Incubation  durchschnitt- 
lich 16,  bei  den  intramusculär  inficirten  aber  19  Tage:  bei  den  ersten  be- 
trug die  kürzeste  Incubation  9,  beziehungsweise  12  Tage,  die  längste 
43  Tage,  —  wogegen  bei  den  intramusculär  verimpften  Thieren  die  kür- 
zeste Incubation  11  Tage  und  die  längste  43  Tage  betrug. 

Die  ausgebrocheneWuthkrankheit  verlief  in  3-5-6  Tagen,  bei  5  Kaninchen 
jedoch  innerhalb  24  Stunden.  Verf.  erklärt  diese  schnell  verlaufenden 
Fälle  damit,  dass  die  lähmende  Wirkung  das  Leben  des  Thieres  so  schnell 
vernichtet,  dass  zur  Entwickelung  der  typischen  Symptome  keine  Zeit 
bleibt. 

Beachtenswerth  erscheint  es,  dass  von  38  Kaninchen,  die  mit  vimlentem 
Stoffe  subdural  geimpft  wurden,  nur  eines  von  der  Krankheit  verschont 
wurde,  dagegen  von  27  intramusculär  geimpften  Kaninchen  4  nicht  er- 
ki'ankten.  v.  Bätx. 

Beck  (2640)  empfiehlt,  die  zui-  Sicherstellung  der  Wuthdiagnose 
nothwendigen  Gehirntheile  derart  herauszunehmen,  dass  man  nach  Ent- 
fernung der  Weichtheile  und  nach  Durchtrennung  des  seitlichen  Band- 
apparates das  Gelenk  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt  nach  vorne  luxiren 
soll  und  alsdann  dui'ch  das  Hinterhauptloch  hindui'ch  mit  einem  schmalen 
Messer  ein  1^/.,  cm  langes  Stück  der  Medulla  oblongata  herauszuholen  und 
in  unverdünntem  Glycerin  zu  versenden. 

In  der  Wuthabtheilung  des  Instituts  für  Infectionskrankheiten  wird  zu 
den  Impfversuchen  die  Brücke  und  Medulla  oblongata  benutzt.  Eine  mit 
Bouillon  bereitete  Emulsion  wird  2  Kaninchen  subdural  verimpft.  Ein  Ka- 
ninchen erhält  eine  intramusculäre  Injection  in  der  Weise,  dass  3  ccm 
Emulsion,  mittelst  einer  4-5  cm  langen,  parallel  der  Wirbelsäule  in  Höhe 
der  unteren  Lendenwirbel  eingestossenen  Canüle,  in  die  langen  Rücken- 
muskel einverleibt  werden.  Faules  Mark  wird  vorher  24  Stunden  lang 
mit  0,5^  0  Carbollösung  im  Eisschranke  digerirt  und  nach  Abgiessen  des 
Carbolwassers  mit  Fleischbrühe  verrieben  und  intramusculär  verimpft. 

Die  so  geimpften  Kaninchen  sterben  nach  14-20  Tagen.  Nach  intra- 
oculärer  Impfung  verenden  die  Impfthiere  rasch ,  ohne  vorherige  deutliche 
Lähmungserscheinungen. 

Lähmungserscheinungen  können  auch  solche  Impfthiere  zeigen ,  welche 
mit  von  staupekranken  Hunden  stammendem  Impfmaterial  geimpft  waren, 
Verf.  betont  jedoch,  dass  die  dui-ch  UeberimpfLing  des  Staupecontagiums 
hervorgerufenen  Lähmungen  nicht  mu'  die  hinteren  Extremitäten ,  sondern 
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auch  Blase  und  Mastdarm  ergreifen  und  die  Krankheit  ist  vom  Kaninchen- 
gehirn weiter  nicht  verimpfbar.  v.  Rätx.. 

Belitzer  (2641)  hat  die  von  Galli-Valbrio  empfohlene  und  von  Vera 
Salomon^  beschriebene  MethodederWuthdiagnosemittelstEinführung 
des  Virus  in  die  Nasenhöhle  nachgeprüft.  Und  zwar  geschah  die  Ein- 
führung nicht  mittelst  eines  Eisendrahtes  sondern  mittelst  einer  dünnen 
Pincette,  umwickelt  mit  einem  von  Gehirnemulsion  durchtränkten  Watte- 
bausch. 16  Kaninchen  wurden  auf  diese  Weise  geimpft,  13  Mal  gleich- 
zeitig Controllkaninchen  subdural  inficirt.  Incubationszeit  und  Krankheits- 
verlauf waren  bei  den  nach  Galli-Valerio  geimpften  Kaninchen  bedeutend 
kürzer  als  bei  den  subdural  inficirten,  welche  durchschnittlich  5  Tage  später 
eingingen.  Rabinoivitsch . 

Di  Mattei  (2648)  impfte  2  Kaninchen  und  2  Hunden  das  Virus  der 
Tollwuth  im  Innern  des  Auges  ein  und  hat  beobachtet,  dass  auch  in  diesem 
Organ  Erscheinungen  spät  eintretender  Eeaction  auftreten,  die  denjenigen 
äquivalent  sind,  welche  schon  als  prämonitorische  Symptome  der  Tollwuth 
in  der  Narbe  der  Haut,  wo  die  Verwundung  oder  der  einimpfende  Biss  er- 
folgt war,  bezeichnet  worden  sind.  Diese  Eeaction  der  auf  experimentellem 
W^ege  im  Auge  beigebrachten  Wunde  kann  man  namentlich  in  denjenigen 
Fällen  beobachten  und  verfolgen,  in  welchen  das  Incubationsstadium  ziem- 
lich lange  dauert.  Diese  Eeaction  tritt  auf,  von  welcher  Natur  auch  das 
inoculirte  Virus  der  Tollwuth  sein  mag.  Polverini. 

ßabieaux  (2674)  fand  ausgesprochene  kleinzellige  Infiltration  der 
plexiformen  Ganglien  bei  sämmtlichen  37  Thieren  (32  Hunde,  2  Katzen, 
1  Esel,  2  Ziegen),  die  an  der  Wuth  umgestanden  waren,  während  in  Fällen, 
wo  die  wuthkranken  Thiere  vor  dem  natürlichen  Ablaufe  der  Krankheit 
getödtet  worden  sind,  der  Befund  inconstant  war  (von  29  Fällen  nur  llmal 
positiv).  Nachdem  ähnliche  Veränderungen  bei  au  anderen  Krankheiten 
umgestandenen  Thieren  (17  Fälle)  niemals  vorgefunden  worden  sind,  spricht 
Verf.  dem  positiven  Befunde  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  zu, 
indem  auf  Grund  desselben  die  Diagnose  post  mortem  genau  und  sicher  ge- 
stellt werden  kann,  ein  negativer  Befund  bei  getödteten  wuthverdächtigen 
Thieren  berechtige  jedoch  keineswegs  zum  Ausschliessen  der  W^ithkrank- 
heit.  Hutyra. 

Bolil  (2643)  hat  die  von  Babes  als  Wuthtuberkel  bezeichneten  Ge- 
websläsionen  untersucht  und  ist  zu  dem  folgenden  Ergebniss  gekommen: 
Weder  die  von  Babes  im  Centralnervensystem ,  noch  die  von  Nelis  und 
VAN  Gehuchten  in  den  Nervenganglien  nachgewiesenen  Veränderungen, 
welche  beide  gleicher  Natur  sind,  gleich  häufig  vorkommen  und  infectiüse 
Granulome  darstellen,  sind  constant  bei  der  Wuthkrankheit  vorhanden. 
Ausserdem  zeigen  sie  sich  zuweilen  auch  bei  anderen  Krankheiten  und 
haben  demnach  nichts  Charakteristisches  für  die  W^uthkrankheit.  Immerhin 
sind  sie  aber  als  ein  werthvolles  Zeichen  anzunehmen,  welches  mit  anderen 
Erscheinungen  die  Diagnose  der  Wuth  erleichtert.  v.  Ratz. 


1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  532.  Ref. 
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Biffl  (2642)  hat  ein  eingehenderes  Studium  über  die  Veränderungen 
der  cerebrospinalen  und  sympathischen  Ganglien  von  an  Wuth  gestorbenen 
Thieren  gemacht.  Die  auifälligsten  Veränderungen  bei  der  Wuth  bestehen 
in  einer  Wucherung  der  connectivalen  und  endothelialen  Kerne  in  dem 
Bindegewebe  des  Centralnervensystems  und  in  einer  Anhäufung  der  Kerne 
und  Leukocyten  um  die  Nervenzellen  und  Grefässe  des  Vagusganglions  und 
Bulbus.  Verf.  fand  diese  Veränderungen  bei  Hunden,  Katzen,  Kaninchen 
und  Eindern,  bei  Meerschweinchen  jedoch  nicht.  Bei  denjenigen  Thieren, 
welche  subdural  mit  Virus  fixe  geimpft  und  gestorben  sind,  konnten  deutliche 
Veränderungen  nicht  nachgewiesen  werden.  Einige  der  von  Babes  und 
VAN  Gebuchten  beschriebenen  Veränderungen  sind  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten zu  finden.  Die  einfachste  und  schnellste  Technik  ist  die  Fixirung 
der  Stücke  in  Formalinalkohol,  Härtung  in  absolutem  Alkohol  und  Färbung 
der  Schnitte  mit  Hämatoxylin  und  Methylenblau.  v.  Ratz. 

Anglade  und  Chocreaux  (2637)  haben  die  histologischen  Läsionen 
bei  der  Wuthkrankheit  untersucht  und  behaupten,  dass  die  Diagnose 
durch  mikroskopische  Untersuchung  des  Nervensystems,  besonders  des 
Bulbus  festgestellt  werden  kann.  Das  Wuthvirus  verursacht  Proliferation 
in  den  Endothelzellen  der  Blutgefässe,  in  deren  Lumen  sich  Eundzellen 
anhäufen.  Die  Neuroglia  proliferirt  ebenfalls.  Aehnliche  Beobachtungen 
machten  auch  schon  andere,  ohne  dieselben  jedoch  genügend  erklärt  zu  haben. 
Verff.  wenden  eine  eigene  Färbungsmethode  an,  mittels  welcher  es  fest- 
stellbar ist,  dass  bei  der  Bildung  der  Wuthkuötchen  die  Proliferation  der 
Neuroglia  stark  betheiligt  wird.  Sie  konnten  beobachten,  dass  im  Paren- 
chym  Neurogliakerne  und  zellige  Elemente  des  Blutes  circuliren,  die  Zellen 
umgeben,  sogar  in  die  Zellen  eindringen  und  dadurch  eine  Reizwirkung 
ausüben.  Diese  Veränderungen  sind  nicht  nur  im  perivasculären  Stützge- 
webe vorhanden,  sondern  auch  in  den  Ependymzellen ,  da  dieselben  auch 
Proliferation  aufweisen.  v.  Bätx. 

Gargano  (2652).  In  Gegenwart  des  Cadavers  eines  der  Tollwuth  ver- 
dächtigen Thieres  kann  niemand  sich  allein  auf  den  nekroskopischen  Be- 
fund stützen,  um  das  Vorhandensein  der  Krankheit  auszuschliessen.  Wie 
dieser  nekroskopische  Befund  auch  sein  mag,  man  kann  nie  den  Verdacht 
bezüglich  der  Wasserscheu  ausschliessen ,  und  alle  von  diesem  Thiere  Ge- 
bissenen müssen  deshalb  in  jedem  dieser  Fälle  in  eine  Heilanstalt  für  Wuth- 
krankheit geschickt  werden.  Polverini. 

Lisi  (2665)  impfte  am  9.  Juni  ein  Kaninchen  mit  Gehirn  von  einem 
wuthkranken  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer.  Am  20.  September 
war  das  Hintertheil  leicht  gelähmt,  am  nächsten  Tage  vollständig.  Am 
22.  September  trat  leichte  Besserung  und  am  25.  vollständige  Heilung  ein^. 

V.  Rätx. 

Szakäll  (2679)  hat  durch  ausführliche  statistische  Daten  nachgewiesen, 
dass  die  Wuthkrankheit  in  den  einzelnen  Comitaten  Ungarns  desto  ver- 

^)  Die  Incubationszeit  scheint  uns  sehr  lange  zu  sein  und  es  ist  überhaupt 
fraglich,  ob  die  Lähmungserscheinungen  als  Zeichen  der  Wuthkrankheit  auf- 
zufassen sind.   Ref. 
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breiteter  ist,  je  geringer  die  Hundesteuer,  je  zahlreicher  die  Hunde  und  je 
mehr  Hunde  ohne  Steuer  haltbar  sind.  v.  Ratz. 

Tollwiith  (2657)  wurde  in  Deutschland  festgestellt  bei  560  Hunden 
(798),  4  Katzen  (10),  6  Pferden  (6),  78  Eindern  (155),  5  Schafen  (5), 
1  Ziege  (0),  22  Schweinen  (13);  ausserdem  wurden  1411  (2290)  an- 
steckungsverdächtige Hunde  getödtet  und  85  (116)  dergleichen  Hunde 
unter  polizeiliche  Beobachtung  gestellt.  Von  herrenlosen  wuthverd ächtigen 
Hunden  wurden  174  (222)  getödtet.  Wie  alljährlich  waren  auch  im  Be- 
richtsjalir  die  östlichen  Provinzen  von  Preussen,  das  Königreich  Sachsen 
besonders  stark  verseucht. 

Die  Incubationszeit  schwankte  bei  Hunden  zwischen  12  und  97  Tagen, 
bei  Eindern  zwischen  10  und  381  Tagen  und  bei  Schafen  zwischen  13  und 
50  Tagen. 

Von  Uebertragungen  der  Tollwuth  auf  Menschen  sind  4  tödtlich  ver- 
laufende Fälle  mitgetheilt.  Hiervon  sind  2  Personen  im  Institut  füi-  In- 
fectionskrankheiten  in  Berlin  einer  Schutzimpfung  unterzogen  worden. 

Klimmer. 

9.  Trachom 

2683.  Axeilfeld,  Th.,  Das  Trachom  (Conjunctivitis  granulosa,  egyp- 
tische  Augenentzündung).  Kurze  Darstellung  der  Differentialdia- 
gnose. Therapie  und  Prophylaxe.  Freibui'g  1.  B.,  Speyer  &  Kaerner. 
[Zusammenfassende  üebersicht.    Grunert.] 

(Camera,)  La  congiuntivite  granulosa  in  Torino  (La  clin.  oculist. 

p.  948). 

(Cannas,)  Contribution  ä  la  pathogenie  du  trachome  (Congr.  de  la 

soc.  ital.  d'opht.,  Oct.;  ref.:  Recueil  d'opht.  1903,  p.  226). 

(Cliauvel,)  Sur  un  memoire  de  M.  le  Dr.  Sagrandi  relatif  ä  l'oph- 

talmie  granuleuse  dans  le  cercle  de  Laghouat  [province  d' Alger] 

(Bull,  de  l'acad.  de  med.  no.  21). 

(Corda,)  Del  tracoma  nella  provincia  pisana  dal  punto  di  vista 

della  distribuzione  geografica  e  della  profilassi  (Riv.  d'Igiene  e  San. 

pubbl.). 

(Dul)ois,)  Die  Granulöse  in  Ostpreussen  (Ztschr.  f.  Med.-Beamte 

No.  10). 

(Garat)e(liaii,   J.  A.,)  Etüde  sur  la  conjunctivite  granuleuse 

[These]  Lyon. 

2684.  Geriiiaix,  De  la  noncontagion  des  granulations  (Soc.  d'opht.  de 
Paris;  ref.:  Eecueil  d'opht.  p.  234).  —  (S.  920) 
(Giitknecht,)  Zur  Granulosefrage  in  Hinterpommern  (Ztschr,  f. 
Med.-Beamte  No.  18  p.  655). 

(Heidenliaiu,)  Zur  Granulosefrage  in  Hinterpommern  (Ibidem 
No.  19  p.  698). 

2685.  Jiinilis,  Die  pathologische  Anatomie  der  Conjunctivitis  granulosa 
nach  neuen  Untersuchungen  (Ztschr.  f.  Augenheilk.,  8.  Erg.-Heft). 
—  (S.  920) 
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2686.  Kol),  M.,  lieber  Prophylaxe  des  Trachoms  in  der  Armee  [Diss.] 
Königsberg.  —  (S.  921) 

2687.  Morax,  Eecherches  bacteriologiques  sur  l'etiologie  de  la  conjoncti- 
vite  granuleuse  (Annales  d'ociüist.  Bd.  128,  p.  33).  —  (S.  919) 

2688.  Morax,  Diflferenciation  de  la  conjonctivite  granuleuse  des  infections 
aigues  conjonctivales  (Ibidem,  mars).  —  (S.  920) 

(Morax  et  Lakah,)  Eecherches  cliniques  sur  l'etiologie  du  trachome 
en  Egypte  (Ibidem  1901,  nov.). 
(Pallard,  J.,)  De  la  granulie  discrete.   Geneve  1901. 
(Piuczakowski,)  Die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Schleswig- 
Holstein  [Diss.]  Kiel. 

(Reinhard,  G.,)  Ein  Beitrag  zur  Trachomstatistik  in  Kurland 
(St.  Petersburger  med.  Wchschr.  No.  24). 

2689.  Scheffels,  Ueber  die  Symptomatologie  des  Trachoms  (Ber.  über  d. 
8.  Vers.  d.  rhein.-westph.  Augenärzte  in  Essen  15.  Juni  1902; 
Deutsche  ophthalm.  Klinik  p.  265).  —  (S.  920) 

2690.  Schiele,  Das  Trachom  beim  Kinde  (Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  44, 
Erg.-Heft).  —  (S.  920) 

(Schmidt,  A.,)   Beitrag  zur  Frage   der  Granulosebekämpfung 
(Ztschr.  f.  Med.-Beamte  No.  18  p.  650). 
(Talenti,)  II  tracoma  (Annali  di  Ottalm.  p.  415). 

2691.  de  Wecker,  La  transmission  des  granulations  en  Egypte.  Lettre 
ouverte  adressee  ä  Mr.  Mobax  et  Lakah  (Annales  d'oculist.  no.  127 
p.  54).  —  (S.  920) 

(Zimmermann,)  On  trachomatous  Spots  in  the  Malay  (Annales 
of  ophthalm.  p.  1). 

Morax  (2687)  bespricht  zunächst  die  bisherigen  Befunde  von  Erregern 
des  Trachoms,  insbesondere  von  Sattlek,  Michel  und  Müllek.  Er  be- 
schreibt dann  die  Art  seiner  Versuche:  Von  möglichst  frischen  Fällen  hat 
er  das  Secret  und  die  Granulationen  bacteriologisch  untersucht.  Bei  der 
Untersuchung  des  frischen  Materials  im  hängenden  Tropfen  sowie  bei  Fär- 
bung mit  verschiedenen  Mitteln  hat  er  mit  Conjunctivalsecret  und  ausge- 
drückten Granulationen  ein  absolut  negatives  Resultat  erhalten. 

Beim  Culturverfahren  auf  verschiedenen  Nährböden  hat  er  vom  Secret 
nur  normale  Saprophyten  des  Conjunctivalsacks  und  Staphylok.  bekommen, 
niemals  einen  Bac.  ähnlich  dem  von  Mülleb  beschriebenen. 

Sein  Hauptaugenmerk  richtet  er  auf  die  Untersuchung  der  Granulationen. 
Er  excidirt  nach  Ausspülung  des  Conjunctivalsacks  mit  steriler  Kochsalz- 
lösung einen  Streifen  der  betroffenen  Schleimhaut,  wäscht  diesen  verschiedene 
Male  in  steriler  Lösung,  um  anhaftende  Bacterien  loszuwaschen,  und  ver- 
reibt dann  den  Lappen  mit  Sand  zu  einem  feinen  Pulver  und  bringt  dieses 
Pulver  auf  die  verschiedensten  Nährböden. 

M.  hat  nun  niemals  ein  besonderes  Miki'obiou  züchten  können,  in  den 
meisten  Fällen  wuchs  überhaupt  kein  Mikroorganismus;  nur  in  einigen 
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Fällen  hat  er  Saprophyten  gezüchtet.    Dem  MtJLLER'scheu  Bac.  ähnliche 
Mikrobien  hat  er  nicht  gesehen. 

Die  von  Sattler  und  Michel  beschriebenen  Mikrok.  hat  er  ausnahms- 
weise gefunden  und  hält  sie  für  Saprophyten.  Er  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  die  bisher  beschriebenen  Mikroorganismen  nicht  die  Erreger  des 
Trachoms  sind.  Fleischer. 

Im  wesentlichen  klinischer  Unterscheidung  acuter  conjunctivaler  Infec- 
tionen  von  der  granulösen  Conjunctivitis.  Morax  (2688)  besteht  darauf, 
dass  acute  Attaquen  bei  Trachom  in  Aegypten  bedingt  sind  durch  anders- 
artige Infection,  insbesondere  durch  den  WsEKs'schen  Bac.  und  dass  acute 
Conjunctivitiden  gefolgt  von  Trachom  nicht  acuter  Beginn  des  Trachoms 
sind,  sondern  nur  die  günstige  Ursache  für  die  Infection  mit  Trachom  setzen. 

Fleischer. 

Germaix  (2684)  leugnet  auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  und 
Impfungsversuchen,  dass  die  Granulationen  bei  Trachom  ansteckend  seien ; 
allein  ansteckend  sei  das  eiterige  Secret.  Bacterielle  Züchtungsversuche 
ergaben  keinerlei  Mikrobien  in  den  Granulationen.  Fleischer. 

Auch  die  von  Juniiis  (2685)  nach  einem  specifischen  Erreger  des 
Trachoms  angestellten  Untersuchungen  sind  erfolglos  geblieben.  Gelegent- 
liche Mikrok. -Befunde  sind  wohl  als  zufällige  Bacterien-Einwanderungen 
vom  Bindehautsack  her  aufzufassen.  Die  Arbeit  stellt  eine  sehr  eingehende 
pathologisch-histologische  Studie  über  das  Trachom  dar  unter  genauer  Be- 
rücksichtigung der  einschlägigen  Literatur.  Orunert. 

In  der  Discussion  über  die  Symptomatologie  des  Trachoms  macht 
Sclieffels  (2689)  auf  die  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  bei 
acutem  Trachom  aufmerksam.  Er  erinnert  an  die  unter  dem  Bilde  des 
acuten  Trachoms  auftretenden  bacteriellen  Conjunctivitiden,  deren  Erreger 
besonders  Pneumok.,  Gonok.,  Diplobac,  Bac.  Koch-Weeks  sind.  Auch  bei 
den  sporadisch  auftretenden,  bacteriologisch  negativen  Fällen  rätli  er  mit 
der  Diagnose  acutes  Trachom  vorsichtig  zu  sein.  Für  seinen  Wirkungs- 
kreis möchte  Scheffels  das  Vorhandensein  von  acutem  Trachom,  wenn 
auch  nicht  gerade  verneinen,  so  doch  als  äusserst  selten  bezeichnen. 

Qrunert. 

de  Wecker  (2691)  hält  die  Bedeutung  des  Klimas  und  des  Staubes 
für  die  Uebertragung  von  Trachom,  welche  von  Morax  geleugnet  wird,  auf- 
recht und  betont  die  leichte  Exacerbation  der  trockenen  Granulationen  zu 
acuter  Conjunctivitis  in  Aegypten  und  die  dadurch  gegebene  Infectiosität 
derselben.  Fleischer. 

Schiele  (2690)  steht  auf  unitarischem  Standpunkt  und  glaubt  an  keine 
Conjunctivitis  follicularis  noch  trachomatosa.  Er  hält  jede  FoUikelbildung 
für  Trachom.  Es  giebt  für  ihn  kein  Lebensalter,  welches  unempfänglich 
für  das  Trachomvirus  wäre.  Nach  seinen  in  einem  stark  verseuchten  Be- 
zirke Russlands  gewonnenen  Erfahrungen  erkrankten  Säuglinge  im  Alter 
von  5-10  Monaten  heftig  an  Trachom.  Dann  kommt  die  Altersgruppe  1-2 
Jahre,  welche  relativ  viele  acute  und  subacute  Trachome  aufweist.  Und 
schliesslich  rücken  die  Gruppen  5-10  und  10-15  Jahre  mit  zahlreichen 
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chronischen  FoUiculär-Trachomen  auf.   In  den  letzteren  Gruppen  tritt  aber 
auch  schon  das  Narbentrachom  in  ca.  9^/q  auf.  Orunert. 

Kob  (2  6  8  6)  betont,  dass  trotz  emsiger  Forschung  ein  specifischer  Trachom- 
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den  derzeitigen  Stand  der  Carcinomtheorien  voraus.  Er  bekennt  sich  als 
„rückhaltsloser  Anhänger  der  dem  Arzt  und  Cliniker  viel  näher  stehenden" 
parasitären  Theorie  und  widerlegt  Eibbert's  Einwände  gegen  letztere 
durch  die  Annahme  eines  intracellulären  Parasiten,  der,  statt  die  Zellen  zu 
vernichten,  im  Gegentheil  eine  Zell  Wucherung  hervorruft,  wie  dies  durch 
botanische  Erfahrungen  schon  aus  früheren  Jahren  bekannt  ist.  Als  be- 
sonders geeignetes  Vergleichsobject  zieht  er  die  von  WoRONiN-Petersburg 
vor  mehr  als  20  Jahren  untersuchte  Kohlhernie  heran.  Nach  Woronin's 
und  Nawaschin's  Untersuchungen  wird  dieselbe  durch  einen  intracellulären 
Parasiten,  die  „Plasmodiophora  brassicae"  hervorgerufen,  die  von  Wokonin 
zur  Gruppe  der  Amöben  gerechnet  wurde. 

Den  experimentellen  Uebertragungsversuchen  des  Carcinoms  von  Hanau, 
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t)  Diese  Arbeit  ist  aus  Versehen  aus  dem  Capitel  Variola  und  Vaccine  hier- 
her versetzt  -worden.   Red.  ♦ 


926  Maligne  Tumoren.    Krebspaiasiten. 

fast  durchweg  mit  Erfolg  übertragen  konnte  und  theilt  eine  Beobachtung 
mit:  ein  junger  Mann  trinkt  durch  Versehen  den  Mageninhalt  eines  schweren 
Krebskranken  und  stirbt  nach  2  Jahren  —  ein  junger  Mann  —  an  Car- 
cinom  des  Magens. 

Bei  seinen  seit  melu-eren  Jahren  fortgesetzten  Untersuchungen  von  Car- 
cinomen  (meist  Mammacarcinom,  frisches  Material  in  Flemming  fixirt)  fand 
V.  L.  in  den  Krebszellen  runde  Körnchen  eingebettet,  die,  meist  kreisrund, 
in  der  Mitte  einen  centralen,  lebhaft  gefärbten  Punkt  enthaltend  grosse 
Analogieen  mit  den  von  Xawaschin  dargestellten  boten.  In  neuerer  Zeit 
fand  V.  L.  diese  „Vogelaugenkörperchen"  innerhalb  der  Carcinomzellen 
auch  in  Haufen  zusammengedrängt,  sodass  sie  als  „Sporaugien  oder  Sporu- 
lationsherde"  angesehen  werden  können  und  stellen  dieselben  seiner  Ansicht 
nach  „mikroskopische  Eeinculturen"  dar,  die  sich  nur  dadurch  erklären 
lassen,  dass  „an  dieser  Stelle  eine  Wucherung,  eine  Neubildung  stattgefunden 
hat,  wie  sie  den  Keimen  von  lebendigen  Dingen,  Pflanzen  und  Thieren, 
zukommt".  Er  nimmt  au,  dass  es  sich  hier  um  kleinste  Lebewesen  (Pi'oto- 
zoen)  handelt,  analog  den  von  Nawaschix  und  "Wokonin  beschriebenen 
Formen  und  glaubt,  „diese  Körperchen  und  diese  Zellen  mit  ihren  Spo- 
raugien als  die  Parasiten  des  Carcinoms  vorstellen  zu  können".  Hegler. 
Nach  einer  kui'zen  Uebersicht  über  den  derzeitigen  Stand  der  Carcinom- 
frage  und  einer  Kritik  der  EiBBERT'schen  und  v.  HANSEMAjrx'schen  histio- 
genetischen  Theorie  der  Carcinomentwicklung  berichtet  VOU  Leydeil 
(2707)  in  seinem  Vortrag  über  die  von  ihm  entdeckten  vogelaugenähnlichen 
Körperchen  in  Carcinomen.  Bezüglich  weiterer  Details  sei  auf  die  vor- 
stehend referirte  Arbeit  von  Leyden's  verwiesen.  Regler. 

Sjöbriug  (2715)  berichtet  über  constant  von  ihm  in  Krebsge- 
schwülsten beobachtete  Mikroorganismen,  die  in  ihrer  Entwick- 
lung mit  den  Amöbosporidien  die  grösste  Uebereinstimmung  zeigen.  In- 
dessen fehlt  es  ihnen  an  der  Encystirung  bei  der  Sporogonie  und  sichel- 
förmige Sporen  werden  nicht  gebildet.  Verf.  mHI  dieselben  unter  den 
Ehizopoden  resp.  den  Foraminiferen  unterbringen.  Er  hat  mit  diesen  auch 
ausserhalb  des  Körpers  auf  künstlichen  Nährböden  gezüchteten  Lebewesen 
durch  Ueberimpfung  auf  die  Mäusehaut  progrediente  und  persistente  epithe- 
liale atypische  Neubildungen  erzeugt.  Jochmann. 

Nach  einer  eingehenden  Polemik  gegen  Boeeel's  Annahme,  dass  die 
in  Krebsgeschwülsten  vorkommenden  Einschlüsse  diu'ch  eine  besondere 
hypertrophische  Umwandlung  der  Centrosomen  resp.  Archiplasma  der  Ge- 
schwulstzellen gebildet  werden,  behauptet  Sjöbriug  (2716)  auf  seine 
eigenen  Untersuchungen  gestützt :  Die  in  Eede  stehenden  Zelliuclusionen, 
die  sogen.  Plimmek's  bodies  sind  in  keiner  Beziehung  ein  Derivat  des 
Archiplasma,  das  typisch  neben  ihnen  besteht  und  nachgewiesen  werden 
kann.  Sie  haben  auch  nichts  mit  Blastomyceten  gemeinsam,  sondern  sie 
sind  Formen,  die  zu  den  Pimelodea  —  einer  Unterklasse  der  Ehizopoden  — 
gehören  und  theils  den  Gametocyten,  tlieils  den  Merozoiten  und  Sporoblasten 
entsprechen.  Oeirsvold. 

Nach  Feinlberg  (2698)  sind  im  Krebsgewebe  Organismen  enthalten, 
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die  nach  Färbung  und  Structur  als  einzellige  selbständige  thierische  Or- 
ganismen anzusehen  und  als  solche  nicht  mit  andern  im  Gewebe  beobach- 
teten Dingen,  wie  Zelleinschlüssen  etc.  zu  verwechseln  sind.  Er  glaubt, 
dass  dieselben  eine  aetiologische  Eolle  bei  Entstehung  des  Krebses  spielen 
und  einen  encystirten  Zustand  der  fraglichen  Erreger  darstellen.  Je  nach 
ihrem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  ist  die  Diagnose  „Krebs" 
zu  stellen.  Symanski. 

Hertwig  (2700)  hebt  hervor,  dass  die  FEixBEBG'schen  Präparate  tech- 
nisch einwandsfrei  sind  und  auch  die  von  ihm  im  Grewebe  beschriebenen 
kleinen  Vacuolen  enthalten,  in  deren  Mitte  häufig  ein  kleineres  Korn  liegt, 
das  intensive  Färbung  aufweist.  Trotz  der  Bestätigung  des  objectiven  Be- 
fundes muss  sich  Heetwig  gegen  die  Deutung  wenden.  Die  Seltenheit  der 
kleinen  Vacuolen  (1-3  im  Gesichtsfeld)  spricht  gegen  ihre  ätiologische 
Bedeutung  als  Krebserreger.  Auch  scheint  ihm  in  keiner  Weise  der  Beweis 
geführt,  dass  es  sich  bei  den  beschriebenen  Körperchen  um  selbständige, 
von  dem  menschlichen  Organismus  unabhängig«.-  Gebilde  handelt.  Symanski. 

Schüller  (2714)  tritt  nochmals  der  VoLKEß'schen  Behauptung  ent- 
gegen, dass  die  von  ihm  als  Krebserreger  beschriebenen  Gebilde  in  Wirk- 
lichkeit Korkzellen  darstellen,  da  er  bei  seinen  Untersuchungen  jetzt  Kork 
überhaupt  ausgeschlossen  hat  und  trotzdem  das  Maschenwerk  ganz  regel- 
mässig vorfand  und  zwar  in  allen  nntersuchten  Fällen.  S.  glaubt,  dass  in 
diesem  Maschenwerk  die  jüngeren  Parasiten  entstehen.  Durch  eine  che- 
mische Reaction  könne  mau  dies  Maschenwerk  von  Korkzellen  unterscheiden; 
die  jungen  Parasiten  in  ihnen  könne  man  durch  eine  modificirte  Thionin- 
färbung  gut  zur  Anschanung  bringen.  Er  hat  im  Maschenwerk  biologische 
Vorgänge  beobachtet,  in  Folge  dessen  kann  er  die  Gebilde  nicht,  wie  Nils 
Sjöbeing  annimmt,  mit  Leucin  verwechselt  haben.  Durch  Injection  der 
Parasiten  bei  Thieren  wiU  er  typische  carcinomatöse  Veränderungen  er- 
zielt haben.  Symanski. 

T.  Hansemauu  (2699)  verwahrt  sich  gegen  den  Vorwurf,  als  ob  in 
der  von  Katz  und  Ribbert  in  aller  Kürze  abgehandelten  Theorie  von  H.'s 
Anaplasie  der  Gewebszellen  die  ganze  Frage  der  Anaplasie  abgehandelt 
wäre.  Er  verweist  zur  Richtigstellung  auf  seine  diesbezüglichen  zahlreichen 
ausführlichen  Arbeiten.  Symanski. 

Israel  (2703)  spitzt  die  Frage  nach  den  Problemen  der  Krebsätiologie 
zu  auf  folgende:  „Was  vermag  die  krebsige  Proliferation  der  Deckzellen 
hervorzurufen?"  Er  unterzieht  die  verschiedenen  älteren  und  neueren 
Theorien  über  Entstehung  des  Krebses  einer  Kritik  und  beleuchtet  ins- 
besondere auch  die  moderne  Forschung,  die  bestrebt  ist,  den  Krebs  als  eine 
unzweifelhafte  Infectionskrankheit,  speciell  durch  Protozoen  hervorgerufen, 
darzustellen.  Eine  besonders  scharfe  aber  gerechte  Kritik  wird  den  s.  Z. 
von  S.JÖBRING  veröffentlichten  phantastischen  Untersuchungsresultaten  zu 
Theil;  Nachprüfungen  derselben  durch  I.  lassen  alle  Ergebnisse  Sjöbring's 
als  grobe  Irrthümer  erscheinen.  Was  die  Frage  nach  der  künstlichen 
Uebertragung  des  Krebses  auf  Thiere  anbelangt,  so  hält  I.  hier  auch  nur 
das  Experiment  im  Grossen  als  für  einigermaassen  aussichtsvoll.    Ohne 
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AVeiteres  sei  das  Carciiiom  jedenfalls  nicht  einfach  unter  die  Infections- 
krankheiten  einzureihen.  Symansh'. 

Ascliotf  (2695)  zeigt  an  der  Hand  einer  grösseren  Statistik,  dass  die 
malignen  Tumoren  auch  in  den  Tropen  häufig  vorkommen,  und  dass  die 
bisherige  Ansicht  von  der  relativen  Immunität  der  farbigen  Rassen  gegen 
Carcinom  falsch  ist;  dass  ferner  keine  festen  Beziehungen  zwischen  Krebs 
und  Malaria  existiren  und  speciell  für  Guyana  sich  nachweisen  lässt,  dass 
Malaria  das  Carcinom  nicht  ausschliesst.  Symansld. 

Holzapfel  (2702)  giebt  an  der  Hand  eines  kurzen  Sammelberichtcs 
ein  Eeferat  über  neuere  Arbeiten  über  die  Entstehung  des  Krebses.  Der 
Bericht  enthält  Mittheilungen  über  Publicationen  von  23  Autoren,  die  zum 
grössten  Theil  in  den  bekannten  Arbeiten  von  Bra,  Curtis,  Czeeny,  Jürgens, 
Leopold,  Flimmer,  Schüller,  Schütz,  Rüssel,  Sjöbeing  u.  A.  enthalten 
sind.  Sy?nansJä. 

Mayet  (2711,  2712)  behauptet  auf  Grund  zahlreicher  von  ihm  vorge- 
nommener Uebertragungsversuche  von  menschlichem  Krebs  auf  die  weisse 
Ratte,  dass  diese  Ueberimpfung  durchaus  nicht  immer  von  Erfolg  gekrönt  ist. 
Nur  in  5  Fällen  sei  ihm  eine  einwandsfreie  Uebertragung  geglückt,  während 
in  7  anderen  Fällen  die  Natur  der  erzeugten  Neubildung  nicht  mit  Sicher- 
heit Krebs  erwiesen  hätte;  42  Fälle  seien  absolut  resultatlos  verlaufen  und 
weitere  20  Fälle  noch  in  Beobachtung.  Seine  Mittheilungen  gipfeln  in 
dem  Satz:  Der  Krebs  ist  kein  histologisch  sicher  zu  definirendes  Gewebe, 
sondern  eine  Art  Reaction  unter  sich  verschiedener  anatomischer  Elemente, 
die  durch  ein  noch  unbekanntes  Agens  hervorgerufen  würde.    Symanski. 

Loel)  (2708)  berichtet  über  Uebertragungsversuche  spontaner 
Rattentumoren  (Adenocarcinome  und  Sarcome)  auf  Ratten,  die  zum 
Theil  erfolgreich  ausfielen.  Die  Structur  der  betreffenden  Geschwülste  er- 
hielt sich  bei  den  IJebertragungsversuchen  bis  in  die  8.  und  11.  Generation. 
—  Geschwulststücke,  welche  5  Tage  lang  auf  Eis  aufbewahrt  waren, 
konnten  noch  mit  Erfolg  verimpft  werden  (s.  vorig.  Jahresber.)   Kempier. 

Mit  dem  Thyreoidea-Sarcom  einer  weissen  Ratte  stellte  Herzog  (2701) 
directe  subcutane  und  intraperitoneale  Implantationsversuche  bei 
weissen  Ratten  an  (ca.  70-80  Versuche).  Bis  auf  15  Versuche  war  stets 
ein  Weiterwachsen  des  Geschwulststückchens  bemerkbar.  Bei  kräftigen 
Thieren,  die  in  der  Abdominalgegend  geimpft  waren,  fand  ein  rasches  und 
bedeutendes  Wachsthum  des  Tumors  statt.  Eine  spontane  Geschwulst- 
bildung bei  den  von  diesen  Thieren  geworfenen  Jungen  war  nie  zu  con- 
statiren.  —  Nach  operativer  Entfernung  traten  öfters  Recidive  auf,  Me- 
tastasen niemals.  Histologisch  bestanden  die  Tumoren  aus  Spindel-  und 
Rundzellen.  —  Uebertragungsversuche  auf  Kaninchen  fielen  negativ  aus, 
desgleichen  Versuche  bei  Ratten  bei  Verwendung  von  Collodiumsäckchen 
und  bei  Verimpfung  emulsionirter  und  filtrirter  Tumormassen.   Kempner. 

Charcot  (2696)  hat  den  Versuch  gemacht,  ein  Antikrebsserum  herzu- 
stellen. Er  verfuhr  in  der  Weise,  dass  er  primäre  Brustcarcinome  zer- 
kleinerte, möglichst  von  dem  darin  enthaltenen  Blut  befreite  und  die  Auf- 
schwemmungen dann  Ziegen,  Hammeln  und  Pferden  injicirte.   Das  von  den 
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Thieren  steril  gewonnene  Serum  wurde  frisch  Kranken  mit  inoperabeln 
Brustcarcinomen  in  Dosen  von  20-30  ccm  bis  90  ccm  wöchentlich  während 
mehrerer  Monate  injicirt.  Das  Serum  wurde  gut  vertragen.  Es  traten  in 
einzelnen  Fällen  vorübergehende  Temperatursteigerungen,  locale  bezw. 
allgemeine  Urticaria  auf;  Eiweiss  im  Urin  wurde  nicht  beobachtet.  Am 
besten  wurde  Ziegen-,  schlechter  Hammelserum  vertragen.  Das  Blutserum 
der  behandelten  Kranken  zeigte  nach  4-5  Injectionen  hämolytische  Eigen- 
schaften gegenüber  den  rothen  Blutkörperchen  der  Thiere,  dessen  Serum 
zur  Injection  verwendet  worden  war.  Ueber  therapeutische  Erfolge  er- 
wähnt C.  nichts.  Symanski. 

AdainkieAvicz  (2692)  theilt  eine  Reihe  von  Krebsfällen  mit,  die  durch 
Anwendung  des  von  ihm  hergestellten  Cancroins  günstig  beeintlusst 
worden  sind.  Ein  Theil  der  mitgetheilten  Fälle  ist  sogar  als  völlig  geheilt 
zu  bezeichnen.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  war  beim  Eintritt  der  Behandlung 
als  völlig  aussichtslos  anzusehen,  ja  nach  dem  mitgetheilten  klinischen  Be- 
funde musste  eine  Heilung  eigentlich  als  völlig  ausgeschlossen  betrachtet 
werden.  Adamkiewicz  zieht  aus  den  erzielten  Erfolgen  den  Schluss,  dass 
der  Krebs  eine  Infectionskrankheit  darstellt.  Nimmt  man  die  Heilerfolge 
selbst  als  bewiesen  an,  so  ist  der  daraus  gezogene  Schluss  nicht  zwingend, 
da  es  nicht  nur  gegen  Bacterien,  sondern  auch  gegen  Körperzellen  Immun- 
sera giebt.  Am  Schlüsse  seiner  Mittheilung  fordert  Adamkiewicz  für  die 
Behandlung  mit  dem  Cancroin  einen  möglichst  frühzeitigen  Beginn  der 
Cur,  da  sonst  naturgemäss  eine  Heilung  ausgeschlossen  sei.  Die  mitge- 
theilten Fälle  widersprechen  dieser  Forderung,  da  sie  fast  sämmtlich  bei 
Beginn  der  Behandlung  als  in  extremis  befindlich  zu  bezeichnen  waren. 

Adamkiewicz  beruft  sich  besonders  auf  den  auch  in  diesem  Jahresbericht 
referirten  Fall  von  Kugel.  Symanshi. 

Nach  Kugel  (2704)  hatte  ein  seit  8  Jahren  bestehendes  Carcinom,  das 
immer  wieder  recidivirt  war  und  noch  3  Nachoperationen  erfordert  hatte, 
dann  schliesslich  zu  so  vielen  Metastasen  geführt,  dass  eine  chirurgische 
Behandlung  nicht  mehr  angängig  erschien,  wie  viele  Chirurgen  einstimmig 
bekundeten.  Obgleich  der  Fall  als  aussichtslos  zu  betrachten  war,  wurde 
doch  an  ihm  noch  das  ADAMKiEwicz'sche  Verfahren  der  Krebsbehandlung 
versucht.  Nach  der  ersten  Infection  verschwand  die  Schmerzhaftigkeit  in 
der  linken  Extremität.  Die  Behandlung  wurde  6  Monate  fortgesetzt,  und 
nach  G  Monaten  war  ein  Stehenbleiben  des  Processes  auf  dem  Punkte  zu 
constatiren,  auf  welchem  er  beim  Beginn  der  Behandlung  gestanden  hatte. 
Vor  Beginn  der  Behandlung  war  ein  constantes  Wachsthum  des  Tumors 
zu  beobachten  gewesen,  dann  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  war 
mehrere  Monate  ein  Schwanken  in  den  krebsig  erkrankten  Partien  zu 
beobachten  gewesen:  bald  schien  der  Krebs  zu  wachsen,  bald  wieder  abzu- 
nehmen. Dann  trat  ein  dauernder  Schwund  in  den  erkrankten  Stellen  ein, 
der  schliesslich  zu  fast  völligem  Verschwinden  des  Neoplasmas  führte. 
An  der  Diagnose  Carcinom  ist  ein  Zweifel  kaum  zulässig,  da  das  bei  den 
verschiedenen  Operationen  gewonnene  Material  mehrmals  von  Fachautori- 
täten untersucht  worden  ist.  SymansJd. 
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Asclihoif  (2694)  giebt  an  der  Hand  von  Karten  eine  Uebersicht  über 
die  Verbreitung  des  Carcinoms  in  Berlin,  aus  der  hervorgeht,  dass  das 
Carcinom  zwar  in  einzelnen  Gegenden  häufig  auftritt,  dass  aber  eine  Er- 
klärung hierfür  durchaus  nicht  immer  in  einer  Dichtigkeit  der  Bevölke- 
rung zu  suchen  und  für  Berliner  Verhältnisse  besonders  schwer  zu  finden 
ist.  Nach  A.  bietet  ferner  die  Statistik  keinen  Anhalt  für  die  Annahme 
von  einer  besonderen  Contagiosität  des  Krebses  von  Person  zu  Person,  viel- 
mehr dürfte  die  Ursache  in  äusseren  Verhältnissen  oder  in  einer  allgemein 
schädlichen  Noxe  zu  suchen  sein.  Das  Einzige,  was  die  Berliner  Statistik 
lehrt,  ist  die  Thatsache,  dass  bestimmte  Berufsarten  vom  Carcinom  bevor- 
zugt werden,  und  dass  die  Häufigkeit  des  Krebses  nicht  procentual  mit  der 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung  einhergeht.  Symansld. 

Auf  Grund  der  preussischen  Statistik  für  die  Jahre  1891-1895  kommt 
Laspeyres  (2705)  für  die  Regierungsbezirke  der  Provinzen  Rheinland 
und  Westfalen  zu  folgender  Krebsstatistik:  Die  Krebssterblichkeit  der 
Frauen  ist  nur  in  dem  Alter  von  30-50  Jahren  höher  als  die  der  Männer, 
in  den  folgenden  Altersklassen  niedriger.  Diese  Unterschiede  sind  sowohl 
in  den  Städten  wie  auf  dem  Lande  constant.  Die  Zunahme  der  Krebssterb- 
lichkeit geht  proportional  der  Grösse  des  Ortes  und  steigt  mit  zunehmender 
Bevölkerungsdichtigkeit.  Ein  Einfluss  des  Berufes  auf  die  Krebskrankheit 
ist  nicht  deutlich  nachweisbar.  Symanski. 

Nach  Wutzdorf  (2718)  ist  nach  der  amtlichen  Todesursachenstatistik 
von  1892-1898  die  Krebskrankheit  im  deutschen  Reiche  in  der  Zunahme 
begriffen.  Am  meisten  befallen  ist  Württemberg,  Hamburg,  Posen,  Bayern 
links  vom  Rhein  —  am  v/enigsten:  Hannover,  Sachsen,  Westfalen,  Hessen, 
Ostpreussen.  Eine  Abnahme  ist  nur  zu  constatiren  in  Hohenzollern  und 
Sachsen -Coburg -Gotha.  Berücksichtigt  man  die  bis  1898  an  Krebs  er- 
folgten Todesfälle,  so  scheint  die  Krankheit  am  verbreitetsten :  in  Lübeck, 
Hamburg,  Baden,  Bayern,  rechts  vom  Rhein,  Berlin,  Hessen,  Württemberg, 
Sachsen,  Braunschweig  und  Bremen;  am  wenigsten:  in  Schaumburg-Lippe, 
Posen,  Sachsen -Coburg -Gotha,  Westfalen,  Westpreussen,  Hohenzollern, 
und  Rheinprovinz.  Aus  der  Statistik  lässt  sich  nicht  entnehmen,  dass  das 
höhere  Lebensalter  allein  oder  vorzugsweise  ergriffen  wird,  vielmehr  sogar, 
dass  durchschnittlich  heutzutage  der  Krebs  jüngere  Altersklassen  mehr  als 
wie  früher  ergreift.  Ferner  ergiebt  die  Statistik  ein  häufigeres  Befallensein 
der  Frauen  als  der  Männer,  es  ist  jedoch  in  letzter  Zeit  auch  eine  Zunahme 
von  Erkrankungen  des  männlichen  Geschlechtes  constatirt  worden. 

Symanski. 

Allaria  (2693).  Bekanntlich  zeigt  sich  oft,  wenn  im  Verlaufe  einer 
Leukämie  intercurrente  Infectionskrankheiten  hinzutreten,  eine  augen- 
blickliche Unterbrechung  des  leukämischen  Processes;  die  bis  jetzt  beob- 
achteten Krankheiten,  welche  auf  kurze  Zeit  die  Leukämie  völlig  zum 
Stillstand  gebrächt  haben  sollen,  sind  Erysipelas,  Typhus,  Tuberkulose, 
Pneumonie,  Influenza,  Angina  tonsillaris  etc.  Deshalb  kam  man  natürlich 
auf  den  Gedanken,  die  Leukämie  durch  Bacterientoxine  zu  heilen,  und  der 
Verf.  berichtet  einen  Fall  von  einer  50jährigen  Frau,  die  an  Leukämie 
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litt,  und  deren  Zustand  sich  spontan,  aber  nur  für  kurze  Zeit,  in  Folge 
eines  Anfalls  von  Erysipelas  besserte;  er  hielt  es  in  diesem  Falle  für  ange- 
zeigt, die  Behandlung  mit  Bacterientoxinen  zu  versuchen. 

Zur  Anwendung  kamen  Tuberkulin,  Antidiphtherieserum  und  das  Toxin 
des  Streptok.  Das  Antidiphtherieserum  zeigte  keine  Wirkung,  das  Tuber- 
kulin hatte  eine  ephemere  Wirkung;  wahrhaft  wirksam  dagegen  waren 
die  von  Streptok.  erzeugten  Substanzen,  welche  eine  starke  Eeduction  im 
Volumen  der  Milz  sowie  eine  Verminderung  der  Leukocyten  um  fast  die 
Hälfte  ihrer  Zahl  herbeiführten.  Die  Producte  des  Streptoc.  wirken  direct 
durch  Verkleinerung  der  Organe,  welche  die  Leukocyten  bilden ;  folglich 
nimmt  die  Zahl  der  letzteren  ab.  Obgleich  nun  dieses  Symptom,  die  Er- 
zeugung der  Leukocyten,  auch  durch  Injectionen  von  Producten  des  Streptoc. 
sich  bessert,  so  bessern  sich  dennoch  die  anderen  Symptome  nicht,  und  der 
Allgemeiuzustand  der  Kranken  verschlimmert  sich  allmählich  immer  mehr, 
so  dass  man  daraus  schliessen  muss,  dass  die  Bacterientoxine  nur  auf  einige 
Erscheinungen  der  Leukämie  einwirken,  ohne  den  unbekannten  Erreger 
der  Krankheit  zu  beeinflussen,  die  deshalb  mit  tödtlichem  Ausgang  ihren 
liauf  vollendet.  Polverini. 

11.  Beri-Beri 

2719.  Bolton,  J.,  Beri-beri  at  Diego  Garcia  (Journal  of  Trop.  Med.  no.  1(3, 
August  15).  —  (S.  932) 

2720.  Discussion  on  Beri-Beri:  P.  Manson,  E.  E,  Rost,  L.W.  Sambon, 
R.  Eoss  u.  s.  w.  al  the  British  Medical  Association  (British  med. 
Journal  vol.  2,  p.  830).  —  (S.  932) 

(Llice,  H.,)  Ist  die  Beri-Beri  eine  Infectionskrankheit?  (Archiv 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  No.  8  p.  215). 

(Mansou,  P.,)  Inaugural  address  on  the  etiology  of  beri-beri 
[Lancet  1901,  vol.  2,  no.  21). 

(Mansou,  P.,)  The  etiology  of  beri-beri  (Ibidem  no.  33,  Nov.). 
(Mausou,  P.,)  The  prophj'laxis  and  treatment  of  beri-beri  (British 
-med.  Journal  no.  2177  p.  830;  Journal  of  Trop.  Med.  no.  19  p.  302). 
(Mizzoui,  A.,)  Sur  un  cas  de  beri-beri  (Marseille  med.  1901, 
15.  juillet). 

2721.  Boss,  K.,  Arsenic  in  the  Hair  of  Beri-Beri-Patients  from  Penang 
(British  med.  Jom^nal  vol.  1,  p.  329).  —  (S.  931) 

(Rost,  E.  ß.,)  Further  experiments  in  connection  with  the  cause 

of  beri-beri  (Indian  Med.  Gaz.  1901,  no.  7). 

(Rost,  E.  R.,)  The  cause  of  beri-beri  (British  med.  Journal  no.  2 1 7  7 

p.  834). 

(Stanley,  A.,)  The  Nature  of  beri-beri.  An  etiological  study  among 

Chinese  prisoners  in  Shanghai  (Joui'nal  of  Hyg.  vol.  2,  no.  3). 

(Trautmauu,)  Beri-Beri  (Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk. 

Dresden  1901). 

Ross  (2721)  berichtet  über   eine  Anzahl  von  Beri-Beri-Kranken   in 
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PeniDg,  deren  Haare  Arsenicum  enthielten.    Solche  Fälle  von  Beri-Beri 
können  nach  Verf.  wirklich  Fälle  von  Arsenicum  Vergiftung  sein.    Walker. 

Aus  der  Discussioil  (2720)  in  der  Brit.  med.  Association  sei  folgendes 
erwähnt:  Manson  glaubt  nicht,  dass  Arsenik  die  Ursache  der  Nervenent- 
zündung bei  Beri-Beri  sei ;  diese  Nervenentzündung  unterscheidet  sich  auch 
von  jener,  die  von  Zeit  zu  Zeit  bei  Malariakranken  vorkommt. 

Verf.  fasst  seine  Ansichten  in  folgende  Punkte  zusammen:  1.  die  un- 
mittelbare, wii'kliche  Ursache  der  Beri-Beri  ist  ein  Toxin.  2.  Dieses  Toxin 
wird  von  einem  Mikroorganismus  erzeugt,  welcher  im  menschlichen  Körper 
nicht  zu  finden  ist,  der  aber  in  einem  unbekannten  äusseren  Nährboden 
wächst.  3.  Die  Toxine  gelangen  in  den  menschlichen  Körper  auf  irgend 
einen  Weg,  aber  nicht  durch  Nahrung  oder  Wasser. 

Rost  züchtete  einen  sporenbildenden  Diplobac.  aus  dem  Blut  und  Ge- 
hiniflüssigkeit  der  Beri-Beri-Kranken.  Culturen  dieses  Bac.  haben  bei 
Hühnern  eine  Beri-Beri-ähnliche  Krankheit  hervorgerufen;  er  konnte  aus 
dem  Blute  und  der  Gehirnflüssigkeit  der  kranken  Vögel  wieder  gezüchtet 
werden. 

Diesen  Bac.  hat  E.  auch  auf  verdorbenem,  kahmigem  Eeis  gefunden  und 
durch  Verfütterung  dieses  Reises  dieselbe  Krankheit  bei  Hühnern  erzeugt, 
wie  mit  dem  daraus  gezüchteten  Bac.  Die  gleichen  Resultate  ergaben  bei 
Hühnern  die  Einspritzungen  von  Reiswasser  (ein  Gährungsproduct),  vom 
Blut  der  Beri-Beri-Patienten  und  vom  Blut  der  Hühner,  welche  durch  frühere 
Einspritzung  krank  wui'den. 

Sambon  glaubt  an  die  Intoxication  durch  verdorbenen  Reis. 

Ross  berichtet  über  weitere  Fälle  mit  Arsenikbefund  in  den  Haaren. 

Walker. 

Bolton  (2719)  berichtet  über  eine  von  ihm  als  Beri-Beri  diagnosti- 
cirte  Epidemie,  welche  durch  die  Zuwanderung  einiger  kranker  von  der 
ostafrikanischen  Küste  und  den  Comoren  stammender  Arbeiter  eingeschleppt 
wurde  und  einen  zweifellos  ansteckenden  Charakter  hatte.  Es  erkrankten 
\1^JQ  der  Anwohner,  von  den  Erkrankten  starben  43°/q  meist  nach  kurzer 
Krankheit.  Bolton  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  von  Person  zu 
Person  übertragen  werde  und  dieinfection  der  Oertlichkeit  nicht  in  Betracht 
komme,  ebensowenig  die  Ernährung  oder  Witterungseinflüsse.  Ueber  nähere 
klinische  oder  bacterioskopische  Untersuchungen  wird  nichts  mitgetheilt. 

Sannemann. 

12.  Heufieber 

(Ingals,  E.  F.,)  On  the  immunization  treatment  of  hay  fever 
(Journal  of  the  American  Med.  Assoc.  no.  26  p.  1684). 

2722.  Schneider,  Die  Bestrebungen  und  Erfahrungen  des  Heufieber- 
buudes  von  Helgoland  (Verhandl.  d.  Ges.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte 
zu  Hamburg  1901,  Th.  2  p.  391).  [Nichts  Bacteriologisches.  Regler.'] 

2723.  Thost,  A.,  Ueber  das -Heufieber.  Bericht  über  eine  im  Sommer  1901 
augestellte  Sammelforschuug  (Müuchener  med.  Wchschr.  No.  17/18). 
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Tliost  (2728)  berichtet  über  eine  im  Sommer  1901  angestellte  Sammel- 
forschiing  über  das  Henfieber.  Er  unterscheidet  eine  locale  Disposition, 
die  in  einer  vorher  bestehenden  grösseren  Empfindlichkeit  der  Nasenschleira- 
haut  besteht  und  eine  allgemeine  Disposition,  die  besonders  unter  den  An- 
gehörigen der  besseren  Stände  verbreitet  ist.  Er  nimmt  eine  Idiosynkrasie 
gegen  den  Erreger  an.  Letzterer  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt.  Meist 
werden  die  Blüthenzellen,  die  bei  der  Blüthe  weit  in  die  Luft  hinaus  ge- 
schleudert und  durch  den  Wind  nach  allen  Eichtungen  hingeführt  werden, 
als  auslösendes  Moment  angeschuldigt.  Verf.  erwähnt  die  Untersuchungen 
von  Weil+,  der  auf  der  Suche  nach  event.  ätiologisch  wichtigen  Bacterien 
einen  weissen  Staphylococcus  häufig  im  Nasenschleim  bei  Henfieberpatienten 
fand,  ohne  freilich  durch  Ueberimpfung  desselben  auf  die  Nasenschleimhaut 
dazu  disponirter  Patienten  das  Bild  des  Heufiebers  auslösen  zu  können. 

Jochmann. 

13.  „Dengue-fever" 

(Pridmore,  W.  G.,)  A  note  on  dengue  fever  (Indian  Med.  Graz. 
no.  10  p.  380-381). 

(Pridmore,  W.  G.,)    Dengue  fever  in  Burmah  (British  med. 
Journal  no.  2185). 

2724.  Stedman,  F.  0.,  An  Epidemie  of  Dengue  Fever  (British  med. 
Journal  vol.  2,  p.  94).  [Kurzer  Bericht  über  die  Epidemie  des  Dengue 
Fiebers  in  Hong-Kong,  sowie  Pathologie  und  Therapie  der  Krank- 
heit.  Nichts  Bacteriologisches.    Walker.] 

14.  Pellagra 

2725.  Antonini,  G.,  La  Pellagra.   Milano,  Edit.  Hoepli.  —  (S.  933) 

2726.  Alltonini,  G.,  e  A.  Mariani,  Sul  potere  antitossico  del  siero  di 
sangue  dei  pellagrosi  guariti  (Gazz.  med.  Ital.  Anno  53,  no.  8,  27, 
34  p.  71,  274,  343).  —  (S.  934) 

(Carracoli,  A.,)   Etiologia  e  patogenesi  della  pellagra  (Arch. 
intern,  di  med.  e  chir.  Anno  18,  fasc.  14  p.  317,  Luglio). 
(Dikran-Zartarian,  K.,)  Etiologie  et  pathogenie  de  la  pellagre 
[These]  Montpellier. 

2727.  D'Ormea,  A.,  Eeazioni  del  sangue  pellagroso  sul  sangue  estraneo 
e  sul  plasma  dei  propri  tessuti  (La  Eiforma  med.  Anno  18,  vol.  1, 
no.  7  p.  75,  Gennaio).  —  (S.  934) 

(di  Pietro,  M.,)  Sui  veleni  di  alcune  muffe  [contributo  all'  ezio- 
logia  della  pellagra]  (Annali  dTgiene  sperim.  vol.  12,  fasc.  2). 

Antonini  (2725).  Das  Buch  ist  in  vier  Theile  eingetheilt,  von  welchen 
der  erste  die  Pellagrafrage  behandelt,  das  Entstehen  der  Krankheit  und 
ihre  Ausbreitung  in  Europa,  sowie  die  alten  und  neuen  Theorien  in  Bezug 
auf  die  Aetiologie  dieser  Krankheit;  sodann  werden  alle  hinsichtlich  der 


t)  S.  diesen  Bericht  p.  136.   Red. 
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Gifte  des  Mais  angestellten  Untersuchungen  und  auch  die  vom  Verf.  selbst 
angestellten  berichtet.  Der  zweite  Theil  enthält  die  Statistik  der  Pellagra- 
kranken  und  bespricht  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Provinzen  Bergamo  und  Pavia.  In  den 
beiden  anderen  Theilen  wird  die  Pathogenese  sowie  die  individuelle  und 
allgemeine  Prophylaxe  dem  Pellagra  gegenüber  behandelt.  Der  Verf. 
glaubt,  das  Pellagra  müsse  durch  eine  Intoxication  hervorgerufen  werden, 
die  ihren  Grund  habe  in  der  Entwicklung  von  Giften  im  verdorbenen  Mais  in 
Folge  der  Einwirkung  von  Mikroorganismen,  welche  an  und  für  sich  dem 
Menschen  unschädlich  seien. 

Der  Verf.,  der  sich  eingehend  und  mit  Lust  und  Liebe  mit  seinem  Stoff 
beschäftigt,  hat  der  medicinischen  Literatui-  ein  Buch  gegeben,  das  nament- 
lich deshalb  werthvoU  ist,  weil  alle  auf  die  Pellagra  bezüglichen  Fragen 
darin  vollständig  erörtert  werden.  Polverini. 

D'Ormea  (2727).  Gegenüber  dem  Blute  verschiedener  Thiere  ver- 
hält sich  das  Blut  eines  pellagrakranken  Individuums  wie  dasjenige  eines 
normalen  Individuums ;  nicht  einmal  seine  bacterientödtende  Wirkung  ist 
grösser  als  diejenige  des  normalen  Blutes.  Das  Serum  eines  Pellagra- 
kranken besitzt  ein  Präcipitin  für  das  Zellenplasma  der  eigenen  Gewebe 
mit  einer  gewissen  vorherrschenden  Wirkung  auf  die  veränderten  Organe; 
das  Serum  eines  Pellagrakranken  bewahrt  diese  seine  Wirkung  auch  hin- 
sichtlich der  Gewebe  eines  anderen  Individuums,  das  ebenfalls  an  Pellagra 
leidet.  Polverini. 

Aus  dem  von  Aiitouini  und  Mariaili  (2726)  in  diesen  drei  Arbeiten 
Ausgeführten  ergiebt  sich,  dass  das  Blutserum  eines  an  Pellagra  Erkrankten 
giftig  ist,  und  zwar  steht  die  Giftigkeit  im  Verhältniss  zur  Schwere  des 
klinischen  Krankheitsbildes.  Fügt  man  diesem  giftigen  Serum  solches  von 
einem  geheilten  Pellagrakranken  im  Verhältniss  von  1:10  hinzu  und  lässt 
die  beiden  Sera  einige  Stunden  lang  bei  einer  Temperatur  von  37  "^  im 
Contact,  so  hat  das  daraus  entstehende  Gemisch  in  erheblichem  Grade  seine 
Giftigkeit  verloren.  Die  mit  den  Giften  aus  verdorbenem  Mais  vergifteten, 
auf  dem  Wege  der  Besserung  befindlichen  Thiere  bleiben  immunisirt  gegen 
die  giftige  Wirkung  des  Serums  von  einem  an  Pellagra  Erkrankten.  Das 
Blutserum  eines  geheilten  Pellagrakranken  hat,  wenn  es  den  an  Typhus 
mit  Pellagra  Erkrankten  unter  die  Haut  injicirt  wird,  einen  ausgeprägt 
günstigen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit.        Polverini. 


15.  Framboesia 

2728.  0l0i?ner,  H.,  Ueber  Framboesia  und  ähnliche  Erkrankungen  in 
den  Tropen  (Vikchow's  Archiv  Bd.  168,  p.  443).  —  (S.  935) 

2729.  Jeanselme,  M.  E.,  Le  Plan  dans  ITndo-Chine  fran^aise  (Gaz.  hebd. 
de  med.  et  de  chir.  p.  1141,  1.  XIL  1901).  —  (S.  935) 

2730.  Koch,  R.,  Framboesia  tropica  und  Tinea  imbricasa  (Archiv  f. 
Dermat.  u.  Syph.  Bd.  59,  p.  3).  —  (S.  935) 
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Der  Mangel  an  guten  Abbildungen  der  tropischen  Hautkranklieiten 
Framboesia  und  Tinea  imbricata  veranlasste  Koch  (2730)  während  seines 
Aufenthaltes  im  deutschen  Colonialgebiet  der  Südsee  einige  charakteristi- 
sche Photographien  zu  sammeln,  die  die  Eigenarten  dieser  Krankheiten 
ganz  besonders  gut  darstellen. 

Während  in  der  Südsee  von  der  Framboesie  anscheinend  Niemand  ver- 
schont bleibt  und  die  meisten  Eingeborenen  die  Krankheit  bereits  als  Kinder 
durchmachen,  hat  Koch  in  Süd-  und  Ostafrika  und  in  Britisch-  und  Nieder- 
ländisch-Indien  keinen  Fall  dieser  Krankheit  gesehen  und  zieht  deshalb 
die  Identität  der  dort  als  Framboesie  beschriebenen  Krankheit  mit  jener 
der  Südsee  in  Zweifel;  auch  die  in  Westafrika  und  Westindien  beobachteten 
Fälle  ist  er  geneigt  für  eine  andere  Erkrankung  zu  halten.  Erkrankungen 
von  Europäern  an  Framboesie  sind  Koch  nie  bekannt  geworden. 

Sannemann. 

Auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  einiger  excidirter  Framboesie- 
Warzen  ist  Glog'iier  (2728)  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  diese 
in  den  Tropen  ziemlich  verbreitete  Krankheit  von  der  in  Peru  vorkommen- 
den Verruca  und  der  in  Brasilien  beobachteten  Bubas  genannten  Krank- 
heit zu  trennen  ist.  Während  bei  der  Framboesie  hauptsächlich  die  Pro- 
liferation der  Zellen  der  Epidermis,  des  Bindegewebes  und  der  Lymphge- 
fäss-Endothelien  auffällt,  handelt  es  sich  nach  den  Beschreibungen  bei 
der  Verruca  perniciosa  um  Atrophie  der  Haut,  der  Epidermis  und  der  Pa- 
pillen, wobei  alle  Hautschichten  von  uni-  und  multinukleären  Leukocyten 
durchsetzt  sind,  während  bei  der  Bubas  Infiltration  der  Papillen,  eine  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes,  Plasmazellen  und  stets  Narbenbildung  ge- 
funden werden.  Alle  Versuche,  den  Krankheitserreger  zu  finden,  blieben 
erfolglos;  nirgends  zeigten  sich  bei  Anwendung  der  üblichen  bacterien- 
färbenden  Mittel  Organismen,  auf  die  die  charakteristische  Proliferation 
zurückgeführt  werden  konnte;  auch  die  Färbung  mit  polychromem  Me- 
thylenblau auf  Blastomyceten  blieb  negativ.  Sannemann. 

Jeanseime  (2729)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Verbreitung  der 
Framboesie  in  den  französisch -indischen  Colonien.  Besonders  häufig  ist 
die  Krankheit  in  Kambodja,  es  werden  dort  fast  alle  Kinder  befallen.  Nach 
ausführlicher  Schilderung  der  klinischen  Erscheinungen  kommt  Jeanselme 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Krankheit  sich  mit  der  Syphilis  zwar  vielfach 
vergesellschafte,  aber  nicht  mit  ihr  identisch  sei.  Die  Uebertragung  ge- 
schieht gewöhnlich  von  Person  zu  Person  und  gelingt  künstlich  durch 
Ueberimpfung;  die  unverletzte  Haut  ist  für  die  Infection  unempfänglich. 
Europäer  bleiben  anscheinend  wegen  der  besseren  Hautpflege  von  der 
Krankheit  verschont.  Den  Erreger  hat  Jeanselme  bei  seinen  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  nicht  finden  können.  Sannemann. 

16.  Rinderpest 

2731.  Conti,  C,  La  peste  bovina  nella  colonia  Eritrea  (II  nuovo  Ercolani 
Anno  7,  no.  2  e  seguenti  p.  28,  Pisa,  31  Gennaio).  —  (S.  936) 
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2782.  Hiitcheon,  D.,  Rinderpest  in  South  -  Africa  (Journal  of  comp. 
Patliol.  and  Ther.,  December  -  Heft,  p.  300).  [Ausser  historischen 
Daten  klinisch-pathologische  Beschreibung  der  Krankheit  und  der 
Schutzimpfungsmethoden.   Hutytri.] 

(Nicolle  et  Adil-Bey,)  Etiologie  de  la  peste  bovine  (Compt.  rend. 
de  l'acad.  des  sciences  t.  134,  no.  5). 

(Nicolle  et  Adil-Bey,)  Etudes  sur  la  peste  bovine  (Annales  de 
l'Inst.  Pasteür  p.  56). 

(Reflk-Bey,)  Modifications  leucocytaires  dans  la  peste  bovine  (Ibi- 
dem no.  2  p.  163). 

(Stanley,  A.,)  Notes  on  an  outbreak  of  cattleplague  in  Shanghai 
and  its  limitation  by  the  gall  immunization  of  Koch  (Journal  of 
Hyg.  vol.  1,  no.  1). 

2783.  Tschegis,  Ueber  Einderpest  bei  Kameelen  [Russisch]  (Archiv  f. 
Vet.-Wiss.  Bd.  32,  p.  882).  [Beobachtungen  über  eine  Rinderpest- 
epizootie  an  ca.  800  Kameelen.  Rabino witsch.] 

2784.  Wijnikewitcli,  W.  J.,  De  l'immunisation  contre  la  peste  bovine 
dans  la  region  transbaicalienne  pendant  les  annees  1899,  1900  et 
1901  [Russisch]  (Arch.  des  sciences  biol.  St.  Petersbourg  t.  9,  no.  2 
p.  129).  —  (S.  936) 

Wijnikewitcli  (2734)  berichtet  über  die  nach  NENCKi'schem  Muster 
eingerichtete  Impfstation  gegen  Rinderpest  im  Transbaikalgebiet,  wo- 
selbst die  Seuche  während  der  Jahre  1897-1899  enorme  Verwüstungen 
angerichtet  hatte.  Die  Impfmethode  war  folgende:  man  injicirte  subcutan 
0,2  ccm  des  Rinderpestvirus  auf  der  linken  Halsseite,  darauf  40  ccm 
Rinderpestserum  in  die  rechte  Schamgegend.  Die  mit  dieser  Impfung  zum 
Schutz  gesunder  Thiere  erzielten  Erfolge  veranlassten  die  Regierung,  die 
Immunisirung  als  ein  ebenso  erfolgreiches  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Rinderpest  anzusehen,  wie  die  Tödtung  der  erkrankten  Thiere.  Verf.  hält 
es  für  nützlicher,  bei  stark  immunisirten  Thieren  einen  einmaligen  kräf- 
tigen Aderlass  zu  machen,  als  mehrere  kleine  nach  einander;  man  fördert 
auf  diese  Weise  grössere  Serummengen  zu  Tage.  Gegen  Rinderpest  im- 
munisirte  Rinder  können  nicht  mehrere  Jahre  lang  Serum  liefern,  wie  dies 
bei  Diphtheriepferden  der  Fall  ist,  da  sich  bei  wiederholten  Injectionen 
stärkeres  Narbengewebe  bildet.  Rabinoivitsch. 

Conti  (2731)  hat  die  Rinderpest  in  ausgedehntem  Maasse  studiren 
können  und  ist  der  Ansicht,  dass  im  Hinblick  auf  den  äusserst  sclmellen 
Verlauf  dieser  Krankheit  die  vorbeugende  Impfung  der  Behandlung  mit 
Serum  vorzuziehen  sei,  dass  man  ferner  zur  präventiven  Impfung  sich  der 
Simultanmethode  bedienen  solle,  d.  h.  Injectionen  von  defibrinirtem  viru- 
lentem Blut  und  von  Serum,  die  gleichzeitig  an  zwei  verschiedenen  Punkten 
vorgenommen  würden.  Dies  begründet  er  damit,  dass  das  Serum  allein, 
wenn  man  es  als  Präventivmittel  verwende,  nicht  genügend  sei,  da  die  von 
ihm  verliehene  Immunität  von  kurzer  Dauer  sei,  ferner  weil  mau  eine  sehr 
grosse  Dosis  von  diesem  Serum  injiciren  müsste,  um  ein  sicheres  Resultat 
zu  erzielen.  Polverini. 
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17.  Maul-  und  Klauenseuche 

(Arthaud,  G.,)  Etüde  sur  la  fievre  aphtheuse  a  l'etat  epidemiqne 
chez  riiomme  (Progres  med.  3.  S.,  t.  14,  no.  26). 
(Baccelli,  G.,)  La  cura  Baccelli  contro  l'afta.    I.  resultati  in 
Grermania  (Riv.  d'Igiene  e  san.  pubbl.  no.  3  p.  80). 
(BroilSSe,  E.,)  La  fievre  aphteuse  dans  les  Pyrenees-Orientales 
(Journal  de  med.  veter.  et  zootechn.  1901,  5.  ser.,  t.  5  p.  868). 
2785.  Brücher,  Ueber  die  Ergebnisse  des  BAccELLi'schen  Heilverfahrens 
(Hess,  landw.  Ztschr.  No.  8).  —  (S.  940) 

2736.  Buccianti,  C,  L'Afta  epizootica  ed  il  metodo  curativo  Baccklli 
(H  Nuovo  Ercolani,  Anno  7,  no.  3  p.  49,  Pisa,  15  Febbraio).  — 
(S.  940) 

2737.  Hirzel,  J.,  Sublimatinjection  bei  Blasenseuche  (Schweizer  Archiv 
f.  Thierheilk.  H.  2).  —  (S.  940) 

2738.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1901:  Maul-  und  Klauenseuche.  —  (S.  941) 
(Josias,  A.,)  Fievre  aphteuse  chez  un  enfant  äge  de  treize  mois 
(Bull,  de  l'acad.  de  med.  no.  21p.  634). 

2739.  Krug,  H.,  Beitrag  zur  Stomatitis  aphthosa  [Diss.]  Kiel  1901. 
[Nichts  Neues.   Hegler.~\ 

2740.  Kühnau,  Das  englische  Verfahren  zur  Tilgung  der  Maul-  und 
Klauenseuche  (Deutscher  Schlachtviehverkehr  1901/1902,  No.  2). 
[Nichts  Neues.   Hegler,] 

2741.  Lanzillotti,  B.  N.,  A  proposito  della  relazione  della  Commissione 
Reale  Prussiana  per  lo  studio  dell'  afta  epizootica  sulla  cura  col 
metodo  Baccelli  (H  Policlinico,  Sez.  med.,  Anno  9,  fasc.  7,  no.  44 
p.  285,  Roma,  Giugno).  —  (S.  939) 

2742.  Leimer,  B.,  Verhütung  und  Heilung  der  Maul-  und  Klauenseuche 
(Wchbl.  d.  landw.  Ver.  in  Bayern  1901,  No.  50).  —  (S.  940) 

2743.  Loeffler  u.  Ilhlenhuth,  Bericht  der  Kgl.  Preuss.  Commission 
zur  Erforschung  der  Maul-  u.  Klauenseuche  über  das  BAccELLi'sche 
Heilverfahren  (Deutsclie  med.  Wchschr.  p.  245).  —  (S.  938) 

2744.  Lorenz,  Die  Anwendung  des  BAccELLi'schen  Heilverfahrens  bei 
an  Maul-  u.  Klauenseuche  erkranktem  Rindvieh  (Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  1901,  No.  46  p.  694).  —  (S.  939) 

2745.  Meyer,  W.,  Zur  Bekämpfung  der  Maul-  und  Klauenseuche  mit 
Sublimat  (Schweizer  landw.  Ctbl.  1901,  H.  11).  —  (S.  940) 

2746.  Miessner,  Die  Maiü-  und  Klauenseuche  des  Rindes  und  die  Be- 
handlung derselben  nach  der  BAccELLi'schen  Methode  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  10  p.  176).  —  (S.  940) 

2747.  Neiicioni,  C,  L'afta  epizootica  e  la  cura  Baccelli  (H  nuovo  Erco- 
lani. Anno  7,  no.  3  p.  43,  Pisa,  15  Febbraio)\  —  (S.  940) 


^)  Viele  andere  Mittheilungen  hinsichtlich  des  Gegenstandes  finden  sich  in 
der  nämlichen  Zeitschrift  und  im  Giern,  d.  R.  Soc.  di  Veter.  di  Torino.   Ref. 
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(Pernice,  B.,  e  G.  Biggio,)  Intorno  all'  afta  epizootica  (Riforma 
med.  1901,  no.  248  p.  267). 

(Pommeret,  J.,)  La  fievre  apliteuse ;  sa  nature,  ses  formes  cli- 
niques  [These]  Paris. 

2748.  Scagliosi,  Untersuchungen  über  das  centrale  Nervensystem  bei 
Maul-  und  Klauenseuche  der  Einder  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  12 
p.  197).  —  (S.  938) 

2749.  Schmidt,  Neuere  Ergebnisse  in  der  Bekämpfung  der  Maul-  und 
Klauenseuche  (Hess,  landw.  Ztschr.  No.  4  p.  28).  —  (S.  939) 

2750.  Siedel,  J.,  Tragen  die  Sammelmolkereien  zur  Verbreitung  der 
Maul- und  Klauenseuche  bei?  (Molkereiztg.  1901,  p.  49-52,  69-70). 
[Enthält  nichts  Neues.  Johne.} 

2751.  Strel)el,  M.,  Nichtbewährung  des  BACCELLi'schen  Heilverfahrens 
gegen  die  Aphthenseuche  (Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  H.  2). 
[Eine  Zusammenstellung  der  in  Deutschland,  Belgien,  Schweiz  beob- 
achteten Erfahrungen  mit  dem  BAccELLi'schen  Heilverfahren,  aus 
der  die  Erfolglosigkeit  des  BAccELLi'schen  Heilverfahrens  hervor- 
geht. Johne.] 

2752.  Strel)el,  M.,  Sublimat,  das  neueste  Heilmittel  gegen  die  Aphthen- 
seuche (Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  H.  1  p.  19).  —  (S.  939) 
(Taylor,  H.,)   Stomatitis  pustulosa  contagiosa  (Veter.  Journal, 
June). 

(Thierry,  E.,)  La  fievre  apliteuse  (Journal  d'agricult.  prat.  no.  23). 

2753.  Weldmaini,  A.,  Mobilisirung  gegen  die  Aphthenseuche  (Oesterr. 
Monatsschr.  f.  Thierheilk.  No.  6).    [Enthält  nichts  Neues.    Johfie.] 

2754.  Weinsheimer,  Die  Behandlung  der  Maul-  und  Klauenseuche 
(Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  16).  [Sucht  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Thiere  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche  durch 
hygienische  Maassnahmen  zu  erhöhen  und  den  Ansteckungsstoff 
durch  Desinficientien  zu  zerstören.   Johnei] 

Scag'liosi  (2748)  hat  das  Centralnervensystem  von  2  Kühen  und  dem 
Fötus  einer  derselben  histologisch  untersucht,  um  die  Veränderungen  der 
Nervenzellen,  welche  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  entstehen  fest- 
zustellen. In  jedem  Falle  sollen  auffallende  Veränderungen  an  den  Gang- 
lienzellen vorhanden  gewesen  sein,  welche  in  einem  Zerfall  der  NissL'schen 
Zellkörperchen,  einer  Homogenisirung  der  ganzen  Zellen  und  einer  Vacuolen- 
bildung  im  Zellleibe  bestanden.  Im  Eückenmarke  soll  die  Homogenisirung 
am  deutlichsten  ausgeprägt  sein.  Die  Veränderungen  sollen  durch  im  Laufe 
des  Krankheitsprocesses  gebildete  Toxine  zu  Stande  kommen.  Verf.  glaubt 
durch  diesen  Befund  sogar  das  Hinken  der  erkrankten  Einder  erklären  zu 
können,  indem  er  behauptet,  dass  das  Hinken  hauptsächlich  die  Folge  der 
verminderten  oder  aufgehobenen  Thätigkeit  der  veränderten  Eückenmarks- 
zellen  ist.  v.  Rdtx. 

Löffler  und  Ulilenhuth  (2743)  haben  in  ausgedehnter  und  gründ- 
licher Weise  Untersuchungen  über  das  BACCELLi'sche  Heilverfahren  bei  der 
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Maul-  und  Klauenseuche  der  Rinder  angestellt.  Auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen kommen  sie  zu  folgendem  Ergebniss. 

Durch  die  intravenöse  Injection  des  Sublimats  wird  die  Infection  mit 
Maul-  und  Klauenseuche  nicht  verhütet. 

Bei  dem  Einsetzen  des  Fiebers  und  der  ersten  Krankheitserscheinungen 
gegeben,  haben  die  intravenösen  Injectionen  keinen  erkennbaren  Nutzen. 
Das  Fieber  wird  nicht  abgekürzt.  Die  localen  Krankheitserscheinungen 
werden  nicht  beeinflusst.  Die  Krankheit  verläuft  sicher  nicht  schneller  und 
leichter  als  bei  unbehandelten  Thieren.  Durch  grössere  Sublimatdosen  wird 
die  Krankheit  schwerer  gestaltet  und  der  Heilungsverlauf  verlangsamt. 
Die  Thiere  gehen  in  ihrem  Ernährungszustande  auffallend  stark  zurück. 

Das  Sublimat  kann  bereits  in  der  Dosis  von  0,1,  selbst  w^enn  diese  Dosis 
nicht  auf  einmal,  sondern  auf  mehrere  Tage  vertheilt  in  die  Blutbahn  ein- 
gespritzt wird,  schädlich  wirken.   Dosen  von  0,2  sind  direct  gefährlich. 

Ein  Heilmittel  für  die  Maul-  und  Klauenseuche  ist  das  intravenös  ein- 
gespritzte Sublimat  jedenfalls  ebensowenig  wie  ein  Schutzmittel,     Johne. 

Indem  Lanzillotti  (2741)  Bezug  nimmt  auf  den  von  Professor  Loeff- 
LEB  und  Dr.  Uhlbnhuth  in  No.  14  (3.  April  1902)  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  veröffentlichten  Bericht,  betreffend  die  Behandlung  der 
Aphtae  epizooticae  mit  endovenösen  Sublimatinjectionen  nach  der  Methode 
Baccelli,  weist  er  darauf  hin,  dass  die  anatomisch-pathologischen  Ver- 
änderungen, die  sie  bei  der  jungen  Kuh  K  und  beim  Stier  H  angetroffen 
hatten,  und  von  denen  Professor  Geawitz  erklärt  hatte,  sie  seien  einer 
Quecksilbervergiftung  zuzuschreiben,  vielmehr  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen der  chronischen  Form  der  Aphtae  epizooticae  sind. 

Sodann  versichert  der  Verf.,  die  Toleranz  der  Rinder  dem  Quecksilber 
gegenüber  sei  viel  grösser,  als  man  gewöhnlich  glaube:  es  gebe  nur  sehr 
seltene  Fälle  von  individueller  Intoleranz.  Polverini. 

Schmidt  (2749)  referirt  zunächst  über  die  von  Loeffler,  dem  K.  Ge- 
sundheitsamt und  Hecker  angestellten  Untersuchungen  über  den  Erreger 
der  Maul-  und  Klauenseuche  und  berichtet  sodann  über  seine  eigenen  Erfah- 
rungen, die  er  bei  der  Bekämpfung  der  Maul-  und  Klauenseuche  gesammelt 
hat.  Ueberraschend  gute  Erfolge  hat  Schjmidt  mit  intravenösen  Injectionen 
von  0,5,  bezw.  0,25  g  Argentum  colloidale  Crede  in  Iproc.  Lösungen  erzielt. 
Durch  dieses  Mittel  sei  bei  frühzeitiger  Anw^endung  der  Seuchenverlauf 
günstig  zu  beeinflussen  event.  zu  verkürzen.  Dagegen  habe  sich  die  Bac- 
cELLi'sche  Sublimatbehandlung,  die  von  Frankreich  empfohlene  Chromsäure, 
sowie  die  LoEFFLER'sche  Schutzimpfung  bisher  nicht  bewährt.  Johne. 

Strebel  (2752)  theilt  nach  einem  Referat  der  Mittheilungen  Baccelli's, 
seiner  Mitarbeiter  und  anderer  italienischer  Forscher  seine  eigenen  Unter- 
suchungen über  das  Sublimat  als  Heilmittel  gegen  die  Aphthenseuche  mit. 
Die  mit  dem  Sublimat  erzielten  Erfolge  waren,  wie  wohl  alle  diesseits  der 
Alpen  beobachteten,  absolut  negativ.  Johne. 

Lorenz  (2744)  berichtet  über  die  in  Hessen  mit  dem  BAccELLi'schen 
Heilverfahren  bei  Maul-  und  Klauenseuche  gemachten  Erfahrungen,  die 
indess  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  gestatten,  Johne, 
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Meyer  (2745)  hatte  schon  vor  Baccelli  im  Sommer  1900  das  Suhli- 
mat  als  Vorheugungsmittel  gegen  ManI-  und  Klauenseuche  der  Rinder  an- 
geblich mit  gutem  Erfolge  benutzt.  Er  injicirt  10  ccm  einer  2'^/^^,  Sublimat- 
lösung subcutan.  Es  trat  zwar  kein  vollkommener  Schutz,  aber  eine 
wesentliche  Abschwächung  des  Krankheitsverlaufes  ein.  Johne. 

Hirzel  (2737)  stellte  fest,  dass  subcutane  und  intravenöse  Injectionen 
von  Sublimat  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  und  die  Entwicklung  der 
Blasenseuche  ausüben,  dass  sie  dagegen  selbst  bei  Verwendung  minimaler 
Dosen  Quecksilbervergiftungen  hervorrufen  können.  Er  warnt  auf  Grund 
seiner  Misserfolge  mit  allem  Nachdruck  vor  weiterer  Anwendung  der  Subli- 
matinjectionen.  Johne. 

Wie  Brüclier  (2735)  berichtet,  sind  weder  in  Hessen,  noch  in  Bayern, 
Rumänien,  Belgien,  sowie  in  verschiedenen  Gegenden  Italiens,  speciell 
Turin,  Erfolge  mit  den  BACCELLi'schen  Sublimatinjectionen  bei  der  Maul- 
und  Klauenseuche  der  Rinder  erzielt  worden.  Johne. 

Leimer  (2742)  empfiehlt  zur  Verhütung  und  Heilung  der  Maul-  und 
Klauenseuche  der  Rinder  für  je  500  kg  Lebendgewicht  5  g  einer  Iproc. 
Lösung  von  Acid.  arsenicosum  per  os  zu  geben.  Durch  diese  Behandlungs- 
weise  sollen  gesunde  Thiere  einen  „gemsseu"  Schutz  vor  Infection  erlangen 
und  kranke  Thiere  leichter  durchseuchen.  Die  Wirkung  des  Arseniks  soll 
hierbei  eine  constitutionskräftigende  und  desinficirende  sein.  Johne. 

Miessner  (2746)  berichtet  über  die  in  Bayern  und  Hessen  mit  dem 
BACELLi'schen  Verfahren  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  erzielten 
Resultate.  Bekanntlich  behaupteten  Baccelli  und  Ckoce  gute  Erfolge  nach 
dieser  Heilmethode  gehabt  zu  haben.  Dagegen  erzielten  die  Nachprüfungen 
trotz  zahlreicher  Versuche  kein  günstiges  Ergebniss.  Die  mit  Sublimat- 
injectionen behandelten  Thiere  starben  ebenso  wie  diejenigen,  welche  nicht 
behandelt  waren.  v.  Ratz. 

Biiccianti  (2736)  hat  in  14  Ställen  die  endovenöse  Cur  mit  Sublimat 
in  Anwendung  gebracht  und  ist  zu  der  Schlussfolgeruug  gelangt,  dass  diese 
Cur  nicht  allein  keinen  Vortheil  darbietet,  sondern  auch  die  Ursache  schwer- 
wiegender Missstände  sein  kann;  denn  sie  hält  nicht  nur  den  Fortschritt 
der  Krankheit  nicht  auf,  sondern  macht  ihre  Symptome  noch  schwerer  und 
kann  Fälle  von  acuter  und  chronischer  Vergiftung  hervorrufen. 

Bei  den  mit  den  einfachen  antiseptischen  und  adstringirenden  Medica- 
menten behandelten  Thieren  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  demjenigen 
gleich,  welchen  man  bei  den  mit  der  Methode  Baccelli  behandelten  Thieren 
beobachtet,  in  einigen  Fällen  noch  kürzer.  Polverini. 

Neiicioni  (2747).  Nach  den  Experimenten  hat  die  Behandlung  mit 
Sublimatinjectionen  bei  den  Aphtae  epizooticae  eine  schnelle  und  sichere 
Wirkung,  wenn  den  Thieren  beim  Auftreten  des  Fiebers  Injectionen  gemacht 
werden,  ehe  Localisationen  vorhanden  sind :  dagegen  ist  die  Wirkung  weniger 
schnell,  wenn  die  Localisationen  schon  auf  dem  Wege  der  Bildung  sind. 

Wenn  die  Behandlung  geschieht,  indem  man  sich  gewissenhaft  an  die 
Vorschiüften  der  Cur  hält,  so  braucht  man  eine  Quecksilbervergiftung  nicht 
zu  fürchten.  Polverini. 


Maul-  und  Klauenseuche.    Lungenseuche  des  Rindes.  941 

Nach  dem  Reiclisseuclieilbericht  (2738)  liielt  der  rasche  Rückgang 
der  Maul-  und  Klauenseuche  im  Jahre  1900  auch  im  Berichtsjahr  an. 
Die  Gesammtzahl  der  Ausbrüche  blieb  gegenüber  dem  Vorvierteljahr  um 
3319  zurück,  betrug  aber  773  mehr  als  die  Zahl  der  bei  Beginn  des  Jahres 
bereits  ergriffen  gewesenen  Gehöfte.  Die  Zahl  der  Erkankungsfälle  ist 
nicht  bekannt.  Betroffen  wurden  2094  Gemeinden  (12501)  und  6992 
(47590  Gehöfte).  Von  den  im  deutschen  Reiche  vorhandenen  1049  Kreisen 
waren  517^49^/(j  gegen  905  =  86^/0  im  Vorjahr  verseucht.  Die  künst- 
liche Uebertragung  der  Krankheit  durch  Einstreichen  des  Speichels  kranker 
in  die  Maulhöhle  gesunder  Thiere  ist  vielfach  ausgeführt  worden  und  hat 
meistens  seinen  Zweck,  einen  schnelleren,  milderen  Verlauf  der  Seuche 
herbeizuführen,  erfüllt.  Impfungen  mit  LoEFFLEK'scher  Lymphe  wurden 
in  1  Bestand  von  29  Rindern,  in  welchem  erst  2  Thiere  offensichtlich  er- 
krankt waren,  durchgeführt.  Der  Charakter  der  Seuche  wurde  dadurch 
gemildert  und  mehrere  Thiere  erkrankten  anscheinend  garnicht.  Trotz  des 
milden  Seuchen  Verlaufes  ging  der  Milchertrag  selbst  bei  den  anscheinend 
nicht  erkrankten  Thieren  erheblich  zurück.  Uebertragung  der  Maul-  und 
Klauenseuche  auf  Menschen  sind  mehi-fach  vorgekommen.  Klimmer. 

18.  Lungenseuche  des  Rindes 

2755.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseucheu  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1901 :  Lungenseuche.  —  (S.  942) 

2756.  Leistikow,  lieber  die  Impfung  gegen  Lungenseuche  (Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  No.  29).  —  (S.  942) 

(Martel,  H.,)  Note  relative  ä  l'existence  de  la  peripneumonie  cliro- 
nique  dans  le  centre  de  la  France  (Recueil  de  med.  veter.  no.  8). 

2757.  Nocaril,  La  peripneumonie  de  la  mamelle.  Culture  du  virus  dans 
le  lait.  Conservation  et  exaltation  de  la  virulence  (Ibidem,  28  Fevi\). 
—  (S.  942) 

(Nocard  et  Eoux,)  Etudes  sur  la  peripneumonie  [3.  Note]  (Bull, 
de  la  soc.  centr.  de  med.  veter.  1901,  no.  22  p.  416). 

2758.  ßudovsky,  J.,  Die  Lungenseuche  der  Rinder  (Oesterr.  Monatsschr. 
f.  Thierheilk.  No.  1).  —  (S.  941) 

2759.  ßudovsky,  J.,  Die  Lungenseuche  der  Rinder  (Ibidem  No.  5/6). 
[Enthält  nichts  Neues.  Johne.] 

Rudovsky  (2758)  kommt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Lungenseuche 
der  Rinder  zu  folgenden,  von  der  allgemeinen  Ansicht  über  die  Krankheit 
abweichenden  Schlussfolgerungen : 

1.  Die  Lungenseuche  der  Rinder  —  Pleuropneumonia  boum  contagiosa 
—  ist  eine,  nur  durch  Ansteckung  entstehende  und  übertragbare  specifische 
Entzündung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Lungen,  die  meist  in  Be- 
gleitung einer  exsudativen  Pleuritis  verläuft  und  eine  secundäre  Erkran- 
kung der  Lungenalveolen  bedingt. 

2.  Ein  occultes  Stadium  in  dem  Sinne,  dass  die  Krankheit  unmerklich 
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beginnt  und  erst  nach  einiger  Zeit  in  das  fieberhafte  Stadium  übergeht, 
giebt  es  bei  der  Lungenseuche  nicht. 

3.  Die  Diagnose  auf  Lungenseuche  kann  bei  der  Section  von  Thiereu, 
die  in  fieberhafter  Erkrankung  verendet  sind  oder  nothgeschlachtet  wur- 
den, stets  und  bei  chronischem  Verlaufe  in  der  Eegel  mit  Sicherheit  ge- 
stellt werden. 

4.  Als  eigenthümlich  für  Lungenseuche  ist  der  pathologisch-anatomische 
Befund  beim  interstitiellen  Bindegewebe  und  Läppchengewebe,  ferner  das 
meist  zu  beobachtende  Vorhandensein  einer  exsudativen  Pleuritis  anzu- 
sehen. 

5.  Die  sogenannte  verschiedenartige  Marmorisirung  kommt  auch  bei 
anderen  Lungenkrankheiten  der  Einder  vor. 

6.  Aus  dem  Sectionsbefunde  kann  ein  Schluss  auf  die  Mindestdauer  der 
Erkrankung  gezogen  werden. 

7.  Mit  oder  doch  bald  nach  der  Genesung  der  Tliiere  verschwindet  auch 
der  Infectionsstoff  aus  dem  Organismus,  und  zwar  selbst  bei  unvollständiger 
Genesung  sowie  auch  dann,  wenn  sogenannte  Lungenseuche-Sequester 
zurückbleiben.  Johne. 

Nocard  (2757)  injicirte  1  ccm  von  dem  Pleuraexsudat  einer  an  Lungen- 
seuche umgestandenen  Kuh  in  die  Milchcysterne  einer  gesunden  Kuh  durch 
den  Zitzenkanal  hindurch  mit  Vermeidung  jeder  traumatischen  Läsion.  Be- 
reits am  vierten  Tage  war  die  Milch  gelblich,  krümelig  und  eiterähnlich. 
Vom  fünften  Tage  an  wurde  das  Euter  sehr  schmerzhaft  und  geschwollen, 
wozu  sich  später  hochgradiges  und  bis  an  das  Sternum  reichendes  entzünd- 
liches Oedem  sowie  starkes  Fieber  liinzugesellte.  Trotz  der  beängstigenden 
Symptome  hat  sich  das  Thier  nach  Verlauf  von  vier  Wochen  vollkommen 
erholt,  nur  behielt  die  Milch  auch  fernerhin  die  eiterige,  dickliche,  viscöse 
Beschaffenheit.  Aussaat  dieser  Milch  zwei  Monate  nach  der  Impfung  auf 
MARTiN-Serum-Agar  ergab  fast  ganz  reine  reichliche  Culturen  des  Lungen- 
seuchevirus.  Verimpfung  solcher  Culturen  sowie  der  inficirten  Milch  in  das 
Unterhautbindegewebe  von  zwei  Kühen  tödtete  dieselben  inerhalb  von  23 
bezw.  21  Tagen  unter  Symptomen  von  diffusem  entzündlichem  Oedem  und 
hochgradigem  Fieber.  Nachdem  das  Ausgangsmaterial,  das  seröse  Pleura- 
exsudat der  gefallenen  Kuh,  vorher  nur  eine  vorübergehende  Erkrankung 
bei  einer  anderen  Kuh  hervorgerufen  hat,  hat  das  Virus,  in  den  Milchgängeu 
des  Euters  fortgezüchtet,  bedeutend  an  Virulenz  zugenommen.      Hiityra. 

Leistikow  (2756)  beleuchtet  die  Impfungen  gegen  Lungenseuche  vom 
veterinärpolizeilichen  Standpunkte  aus  und  kommt  hierbei  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

Die  Impfung  ist  ein  sehr  schätzbares  Mittel,  um  in  grösseren  verseuchten 
Beständen  die  Seuche  schneller  zum  Erlöschen  zu  bringen  und  die  Tilgungs- 
kosten zu  verringern. 

Die  Schutzimpfung  seuchenfreier  Bestände  auf  private  Veranlassung  ist 
für  die  veterinärpolizeiliche  Bekämpfung  der  Seuche  nicht  förderlich,  da 
sie  zur  Verschleierung  der  Seuchenherde  führt.  Johne. 

Nach   dem  Reichsseuclieube rieht  (2755)  erkrankten  284  (468) 
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Einder  an  Lungenseuche  und  zwar  in  der  Provinz  Sachsen,  Hannover, 
Rheinland,  Anhalt  und  Sachsen- Weimar  in  58  (64)  Gehöften.  Gefallen 
sind  3  (4),  getödtet  auf  polizeiliche  Anordnung  663  (1027),  auf  Veran- 
lassung der  Besitzer  217  (228)  Thiere.  Gesammtverluste  betrugen  998 
(1298)  Stück. 

Bei  632  Impfungen  sind  von  584  geimpften  Thieren  10  Thiere  =  1,7  ^|^^ 
in  Folge  der  Impfkrankheit  gefallen  und  nothgeschlachtet  worden.  Von 
138  geimpften  Thieren  erkrankten  8  Thiere,  von  268  nicht  geimpften 
Thieren  derselben  Bestände  nur  7  Thiere.  Klimmer. 

19.  Brustseuche  des  Pferdes 

2760.  Dieckerhoff,  Ueber  die  der  Pferdeinfluenza  zugerechneten  ein- 
zelnen Krankheiten  des  Pferdes  (Ztschr.  f.  Veterinärk.  H.  1).  [Ent- 
hält nichts  Neues.   Johne.] 

(Goldlbeck,)  Unsere  Krankenställe  und  die  Brustseuche  (Ibidem 
H.  6). 

(Heinrichs,)  Unsere  Krankenställe  und  die  Brustseuche  (Ibidem 
H.  5). 

2761.  Iwersen,  Einiges  über  Brustseuche  (Ibidem  H.  4).  [Enthält  nichts 
Neues.  Johne.'] 

2762.  Mieckley,  Beobachtungen  aus  dem  kgl.  Hauptgestüt  Beberbeck. 
1.  Zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Brustseuche  durch  Serumbehand- 
lung (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  H.  1/2).  —  (S.  944) 

2763.  Tröster,  Bericht  über  Versuche  zur  künstlichen  Uebertragung  der 
Brustseuche  der  Pferde  (Ztschr.  f.  Veterinärk.  H.  4).  —  (S.  943) 

2764.  Walther,  Ueber  Serumimpfung  gegen  die  Brustseuche  der  Pferde 
und  deren  Werth  vom  praktischen  Standpunkt  (Ibidem  H.  1 1  p.  500 
-507).  —  (S.  943) 

Da  es  bisher  niemals  gelungen  war,  Brustseuche  künstlich  auf 
Pferde  zu  übertragen,  so  schliesst  daraus  Tröster  (2763),  dass  der  Krank- 
heitserreger in  dem  Boden  eine  Umwandlung  durchmachen  müsse,  ehe  er 
die  Fähigkeit  der  Ansteckung  erlangt. 

Zum  Beweise  seiner  Annahme  angestellte  Versuche  fielen  jedoch  negativ 
aus.  Johne. 

Walther  (2764)  hat  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  Serumimpfungen 
gegen  die  Brustseuche  auszuführen.  Das  Blut  entnahm  er  nur  von  Pferden, 
welche  „in  ausgeprägter  Form"  die  Brustseuche  durchgemacht  hatten  und 
zwar  etwa  24  Stunden  nach  Absinken  des  Fiebers.  Das  entnommene  und 
bei  Bluttemperatur  gehaltene  Blut  versetzte  er  zur  schnelleren  und  besseren 
Ausscheidung  des  Serums  mit  einer  2proc.  Lösung  von  oxalsaurem  Natron, 
und  benutzte  es  sofort  nach  Auspressen  des  Serums  —  etwa  20  Minuten 
nach  der  Blutentnahme  —  zur  Impfung.  Die  Dosis  betrug  nur  5-10  g; 
Applicationsstelle :  Vorderbrust. 

Die  erzielten  Impfresultate  waren  folgende: 
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In  einem  Cavallerie-Eegiment  blieb  die  Seuche  auf  die  befallene  Es- 
cadron  beschränkt.    Letzter  Erkrankungsfall  40  Tage  nach  der  Impfung. 

In  einem  Artillerie-Eegiment,  in  dem  die  Seuche  sich  schon  vor  Be- 
ginn des  Impfens  über  sämmtliche  Batterien  verbreitet  hatte,  trat  der  letzte 
Erkrankungsfall  am  59.  Tage  nach  der  Impfung  auf. 

In  einem  Artillerie-Eegiment  wurde  die  Seuche  in  3  Batterien  festge- 
stellt; sie  blieb  durch  die  Impfung  auf  dieselben  beschränkt.  Letzte  Er- 
krankung am  39.  Tage. 

In  einem  Artillerie  -  Eegiment  trat  die  Seuclie  bei  zwei  Batterien  auf. 
Trotzdem  die  befallenen  Ställe  von  seuchenfreien  Ställen  umgeben  waren, 
blieb  durch  die  Impfung  die  Seuche  auf  die  befallenen  Ställe  beschränkt. 
Letzter  Erkrankungsfall  am  35.  Tage. 

Hierzu  bemerkt  die  Eed.,  dass  nach  Tböster  die  Impfung  nur  einen 
etwa  Swöchentlichen  Impfschutz  gewährte.  Gegenüber  der  Annahme  des 
Verf.'s,  dass  nach40, 59,  39  bezw.  Tagen  35  die  Seuche  durch  die  Impfung 
coLipirt  wurde,  wird  auf  Schwaeznecker  verwiesen,  der  zahlenmässig 
nachgewiesen  habe,  dass  die  unter  den  Pferden  eines  Truppentheils  ausge- 
brochene Brustseuche  in  einem  Zeiträume  von  4-6  Wochen  gewölmlich 
ihren  Höhepunkt  überschritten  hat  und  auch  ohne  Impfung  erlischt.   Johne. 

Slieckley  (2762)  suchte  die  unter  den  Pferden  des  Kgl.  Hauptgestüts 
Beberbeck  ausgebrochene  Brustseuche  durch  Serumbe handlang  zu 
bekämpfen.  Das  hierzu  benutzte  Serum  war  unter  den  üblichen  aseptischen 
Cautelen  von  Pferden  gewonnen  worden,  welche  vor  8,  höchstens  14  Tagen 
die  Brustseuche  überstanden  hatten,  d.  h.  fieberlos  waren.  Das  Serum  wurde 
ohne  Zusatz  von  Conservirimgsflüssigkeiten  frisch  höchstens  3-4  Tage  nach 
der  Blutabnahme  verbraucht.  Impfdosis  100,0  subcutan  an  der  Brust- 
wandung, 3-4  Tage  Wiederholung  an  der  anderen  Brustseite.  Geimpft 
wurden  200  Pferde,  darunter  auch  tragende  und  säugende  Mutterstuten. 
Das  Eesultat  war  ein  vollkommen  negatives.  Schon  14  Tage  nach  der  In- 
jection  traten  Neuerkrankuugen  wieder  auf.  Nochmalige  Nachimpfung 
wui'de  unterlassen.  Johne. 


20.  Verschiedene  Infectionskrankheiten  bei  Säuge- 
thieren 

2765.  Aujeszky,  A.,  A  veszettseggel  összeteveszthetö,  oktanilag  isme- 
retlen  fertözö  betegsegröl  [Ueber  eine  mit  der  Wuthkrankheit  ver- 
wechselbare, ätiologisch  unbekannte  Infectionskrankheit]  (Allat- 
orvosi  Lapok  Bd.  25,  No.  12  p.  387).  —  (S.  945) 
(Dieckerhoff,)  Ueber  die  der  Pferdeinfluenza  zugerechneten  ein- 
zelnen Krankheiten  des  Pferdes  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehz. 
1901,  No.  48;  Ztschr.  f.  Veterinärk.  H.  1). 

2766.  Greve,  L.,  Eine  infectiöse  katarrhalische  Lungenentzündung  der 
Schweine  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  52  p.  491-493).  [Be- 
schreibt die  Symptome  und  Sectionsbefunde  der  infectiüsen  katar- 
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rlialisclien  Lniig-euentzündung,  welche  nameritlich  Ferkel  befallt. 
Bacteriologiscbe  üntersuchung-en  waren  ergebnisslos.  Johne.] 
(Giiillerey,  J.,)  Ueber  den  epizootisclien  Abortus  der  Stuten  (Ar- 
chiv f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd  29,  H.  1/2  p.  113-127). 
(Kaesewiirm ,)  Der  derzeitig-e  Stand  der  Forschungen  betreffend 
die  afrikanische  Pferdesterbe  und  deren  Bekämpfung  (Ztschr,  f. 
Veterinärk.  No.  1  p.  8). 

(Marder,  H.,)  üeber  die  infectiöse  Kälberpneumonie  (Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  No.  7  p.  160). 

2767.  Meyer,  H.,  Beitrag  zur  Impfung  der  Hunde  gegen  Staupe  (Ibidem 
No.  45  p.  678).  —  (S.  946) 

(Rickmann,)  Südafrikanische  Pferdesterbe  (Ibidem  No.  1). 
(Smith,  W.  R.,)  Horse  sickness  (Journal  of  Comp.  Med.  no.  6). 
(Stewart,  C.  B.,  and  R.  Boyce,)  Note  on  „pink-eye"  in  horses 
(Thompson  Yates  laborat.  rep.  vol.  4,  1901,  part  1). 
(Strong,  R.  P.,)  Prelirainary  report  of  the  appearence  in  the 
Philippine  Islands  of  a  disease  clinically  resembling  glanders  (Bur. 
of  Governm.  Laborat.,  Manila). 

2768.  Theiler,   Ueber   eine  ansteckende  Mauke   (Deutsche  thierärztl. 
Wchschr.  No.  14).  —  (S.  946) 

(Voges,  0.,)  Beobachtungen  und  Studien  über  eine  in  Südamerika 
bei  jungen  Rindern  vorkommende  Erkrankung  der  Extremitäten 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  p.  136). 

Aujeszky  (2765)  beschreibt  eine  mit  der  Wuth  verwechselbare  ätio- 
logisch unbekannte  Infectionskrankheit.  Nach  Verimpfung  von  Gehirn- 
emulsion von  einem  unter  wuthverdächtigen  Erscheinungen  verendeten 
Ochsen  und  von  einem  Hunde  beobachtete  Verf.  bei  Kaninchen  eine  tödt- 
Jiche  Krankheit,  welche  innerhalb  48-50  Stunden  zum  Tode  führte.  Die 
Impfthiere  sowie  auch  der  Ochs  und  Hund  zeigten  einen  heftigen  Juckreiz. 
Die  Krankheit  verlief  immer  gleich  und  die  Uebertragung  gelang  subdural, 
intraoculär,  subcutan  und  intramusculär.  Von  den  Kaninchen  konnte  Verf. 
die  Krankheit  auf  Hunde  und  Meerschweinchen  mit  Hirnmasse  und  Ge- 
websstücken  von  der  Infectionsstelle  weiterimpfen;  Mäuse  zeigten  sich 
weniger  empfänglich,  Frösche  gingen  nach  4-5  Tagen  zu  Grunde,  während 
Tauben  und  Hühner  sich  refractär  verhielten.  Mikroorganismen  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden,  obzwar  in  den  verendeten  Thieren  fast  sämmt- 
liche  Organe  sowie  das  Blut  sich  infectiös  erwiesen.  In  Glycerin  aufbe- 
wahrte Nervensubstanz  behält  ihre  Virulenz  3  Monate  lang.  Die  Incu- 
bation  beträgt  nach  subduraler  und  intraoculärer  Impfung  36-48,  nach 
subcutaner,  intraperitonealer  und  intramusculärer  Injectiou  40-96  Stunden, 
und  nach  sehr  wenig  oder  abgeschwächtem  Virus  5-8  Tage.  Der  Tod  tritt 
im  Laufe  von  3-30,  gewöhnlich  von  6-10  Stunden  ein.  Nach  subcutaner 
Infection  entwickelte  sich  eine  auffallende  Eöthung,  oft  Hautnekrose  und 
ein  heftiges  Juckgefühl;  die  Thiere  sind  sehr  unruhig  und  die  Krankheit 
führt  unter  Krämpfen  zum  Tode.   Bei  der  Section  findet  man  im  Central- 
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uervensystem  Hyperämie  und  kleine  Hämorrhagien.  Von  der  Wuth  unter- 
scheidet sich  diese  Krankheit  hauptsächlich  durch  die  kurze  lucubation, 
den  raschen  Verlauf,  das  Fehleu  von  Lähmungserscheinungen  und  durch 
die  Virulenz  des  Blutes^.  v.  Rdtx. 

Theiler  (2768)  berichtet  über  eine  specifische,  contagiüse  Mauke  und 
nekrotisirende  Lungenentzündung  der  Esel,  welche  in  der  Regel  gleich- 
zeitig, seltener  selbständig  auftraten  und  meist  trotz  energischer,  zweck- 
mässiger Behandlung  zum  Tode  führten.  Diese  Krankheitsfälle,  welche 
auf  Esel  bescliränkt  blieben  und  nicht  auf  Pferde  und  Maulthiere  über- 
griffen, traten  zuerst  bei  nach  Transvaal  importirten  Thieren,  sodann  auch 
bei  einheimischen  Eseln  der  südafrikanischen  Republik  auf.  Ob  die  mit 
einschmelzender  eitriger  Hautnekrose  einhergehende  Mauke  und  nekroti- 
sirende Lungenentzündung  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  ist,  wurde 
nicht  festgestellt.  Eingehendere  Untersuchungen  und  üebertragungsver- 
suche  wurden  nicht  ausgeführt.  Johne. 

Meyer  (2767) führte  Impfungen  gegen  die  Staupe  der  Hunde  aus. 
Das  Anti-Staupe-Serum  stammte  vom  JENNEn-Institut  füi*  Kalb-Lymphe 
in  London.  Junge,  gesunde,  geimpfte  Hunde,  welche  in  der  ersten  Zeit  nach 
erfolgter  Impfung  vor  einer  Infection  geschützt  werden,  erweisen  sich 
dauernd  immun  oder  erkranken  nui*  leicht.  Die  Impfung  hatte  jedoch 
häufig  heftige  Störungen  des  Centralnervensystems  (leichte  Lähmungen 
der  Beine,  Schwerhörigkeit  und  selbst  vollkommene  Taubheit  im  Gefolge. 
Impfungen  bereits  inficirter  oder  erkrankter  Thiere  waren  ohne  Erfolg. 

Johne. 

21.  Vogelpest  und  andere  Geflügelseuchen 

2769.  Centani,  E.,  Die  Vogelpest.  Beitrag  zu  dem  durch  Kerzen  filtrir- 
baren  Virus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  No.  4/5  p.  145, 182).  —  (S.  948) 
(Dul)Ois,  A.,)  Une  maladie  infectieuse  des  poules  ä  microbes  in- 
visibles  (Compt.  rend.  de  la  Soc,  de  Biol.  no.  29  p.  1162). 

2770.  Kimnemann,  Beobachtungen  über  die  Vogelpest  (Deutsche  thier- 
ärztl.  V^chschr.  No.  43/44  p.  413,  421).  —  (S.  948) 

2771.  Liebrecht,  Epidemische  Augenkrankheit  unter  den  deutschen 
Brandenten  und  den  australischen  Brandgänsen  des  Zoologischen 
Gartens  in  Hamburg  (Der  zool.  Garten  No.  2).  —  (S.  950) 

2772.  Lode,  A.,  Notizen  zur  Biologie  des  Erregers  der  Kyanolophie  der 
Hühner  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  31,  p.  447).  —  (S.  947) 

(Lode,  A.,)  Eine  ätiologisch  interessante  Hühnerepizootie  (Verh. 
d.  Ges.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Hambui'g  1901,  2.  Theil, 
2.  Hälfte.   Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel). 

2773.  Maggiora,  A.,  e  L.  Yalenti,  Su  una  malattia  infettiva  del  genere 
turdus  (Modena,  Soc.  Tipogr.  e  Mem.  deUa  r.  accad.  di  scienze,  let- 
tere  ed  arti.  Modena,  serie  3,  vol.  4,  p.  315).  —  (S.  949) 


^)  Die  Krankheit  wurde  seit  dieser  Zeit  auch  von  mir  öfters  constativt  und 
scheint  auch  bei  Katzen  vorzukommen.   Ref. 
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2774.  Ostertag,  R.,  u.  K.  Woltfhügel,  Uutersuchungeu  über  die 
Hühnerpest,  die  neue  Geflügelseuche  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk. 
Bd.  14,  H.  2  p.  49-70).  —  (S.  947) 

Seinen  früheren  Mittheiluugen^  über  eine  als  Kyanolophia  galli- 
narum  bezeichnete  Hühnerepidemie  in  Tirol  fügt  Lode  (2772)  weitere 
Untersuchungen  bei.  Das  interessanteste  an  der  Erkrankung  war,  dass  es 
gelang,  durch  Körperflüssigkeiten,  auch  wenn  sie  durch  scheinbar  keimdicht 
filtrirende  BEEKEFELD-Filter  durchgegangen  waren,  die  Infection  mit  allen 
ihren  Symptomen  zu  übertragen,  obwohl  der  Erreger  weder  zu  sehen  noch 
zu  züchten  war.  Da  aus  andern  Gründen  es  sich  nicht  um  eine  Intoxication 
handeln  konnte,  musste  man  entweder  ein  körperliches  Virus  annehmen, 
das  kleiner  als  die  Poren  der  benutzten  BEEKEFELD-Filter  war,  oder  im 
Gegensatz  zu  dem  starreren  Bacterienkörper  aus  halbflüssigem  Protoplasma 
bestanden  hatte  und  in  die  Gruppe  der  Amöben  gehörte.  Da  nach  wie  vor  die 
Züchtung  misslang,  konnte  als  Beurtheilung  einer  in  weiteren  Versuchen 
beabsichtigten  Schädigung  des  Virus  nur  der  Thierversuch  herangezogen 
werden.  Als  schädigendes  Agens  wurde  Fäulniss,  Sublimat,  Schwefelsäure, 
Kalilauge,  Chlorkalk  und  Alkohol  verwandt;  die  Versuche  fielen  sämmtlich 
positiv  aus.  Weiterhin  prüfte  Lode,  wie  ausser  den  Beekefeld-  andere 
Filter  sich  dem  Impfstoff  gegenüber  verhalten.  Bei  Verwendung  von  3 
Chambeeland-  sowie  eines  HAUSEE-Filters  war  es  nicht  möglich,  ein  Thier 
sicher  zu  inficiren ;  das  PuKAXL-Filter  gab  schwankende  Resultate.  Danach 
wäre  mit  Loepflee  und  Feosch  anzunehmen,  dass  die  Kleinheit  der  Filter- 
poren die  Bacterien  gewissermaassen  abgesiebt  hätte.  Nach  dem  Ergebniss 
seiner  Studien  glaubt  Lode  bestimmt,  die  gleiche  Hühnerepidemie  vor  sich 
zu  haben,  wie  sie  Centanni^  und  nach  ihm  Maggioea  und  Valenti'^  be- 
schrieben haben.  Centanni,  der  für  die  Erkrankung  den  Namen  Hühner- 
pest wählte,  beobachtete  die  Filtrirbarkeit  des  Virus  durch  Chambeeland- 
Filter.  Auch  dieser  Unterschied  wird  hinfällig,  wenn  man  bedenkt,  dass 
verschieden  dichte  CnAMBEELAND-Filter  im  Handel  vorkommen.  Maggioea 
und  Valenti  fanden,  dass  CHAJviBEELAND-Filter  Marke  F  das  Virus  durch- 
treten lassen,  während  Marke  K  im  Thierversuch  als  steril  sich  erweisende 
Filtrate  lieferte,  Regler. 

Nach  den  Ostertag-Wolffhügel'schen  (2774)  Untersuchungen  über 
die  Hühnerpest  (Vogel-  oder  Geflügelpest,  Braunschweiger  Geflügelseuche, 
Darmseuche  des  Geflügels,  Kyanolophia  gallinarum),  welche  im  Februar 
1901  plötzlich  auftrat  und  schnell  eine  grosse  Verbreitung  erlangte,  finden 
sich  specifische  Organveränderungen  bei  den  eingegangenen  Thieren  nicht 
vor.  Der  bacteriologische  Befund  war  vollkommen  negativ,  weder  durch 
Färbung  noch  durch  Züchtung  waren  im  Herzblut,  Leber,  Milz,  Nieren, 


^)  Lode,  A.  und  J.  Gkubee,  Bacteriol.- Studien  über  die  Aetiologie  einer 
epidem.  Erkrankung  der  Hühner  in  Tirol  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  30,  1901.  Nn.  16) 
ref.  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  488. 

-)  La  cliuica  veterinaria  1901,  No.  24  u.  f. 

'^)  Sun  una  epizootia  di  tifo  essudativo  dei  Gallinacei.   Modena  1901. 
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entzündeten  Lungen  Bacterien  nachzuweisen.  Das  Virus  findet  sich  im 
Herzblut  vor,  wie  es  zahlreiche  positive  Uebertragungen  durch  subcutane, 
intramuskuläre,  intravenöse,  inti'aperitoneale  Impfung-  sowie  Fütterung  dar- 
thun.  Ferner  erwiesen  sich  als  infectiös  Leber,  Milz,  Nieren,  Darminhalt 
und  Nasenschleim,  nicht  jedoch  die  Athmungsluft. 

Das  Virus  ist  hochgradig  virulent  für  Hühner,  nicht  jedoch  für  Tauben, 
Enten,  Schwäne,  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

Der  Ansteckungsstoff  vermag  die  Poren  des  Kieselgährfilters  zu  passiren. 
Durch  ein  Erhitzen  auf  70*^  wird  er  momentan  abgetödtet. 

Die  Seuche  äussert  sich  diu-ch  Nachlassen  der  Munterkeit,  Sträubung  des 
Gefieders,  Schlafsucht  und  Lähmungserscheinungen.  Der  Tod  tritt  ge- 
wöhnlich in  2-4  Tagen  ein. 

Bezüglich  der  Bekämpfung  kommen  dieselben  veterinärpolizeilichen 
Maassnahmen  in  Frage  wie  bei  der  Geflügelcholera.  Johne. 

Küuuemaun  (2770)  berichtet  ausführlich  über  die  Vogelpest  (Hühner- 
pest Ostertag's)  und  hebt  als  regelmässige  pathologische  Veränderung  das 
Auftreten  von  Exsudaten  in  den  Körperhöhlen  hervor.  Der  Erreger  der 
Vogelpest  passirt  das  BEEKEFELD-Filter,  sowie  die  poröseste  EEiCHEL-Kerze; 
durch  die  beiden  anderen  dichteren  Kerzen  des  Eeichel- Filters  wurde  er 
jedoch  zurückgehalten.  Die  Culturversuche  waren  sämmtlich  negativ,  ebenso 
der  mikroskopische  Nachweis.  Die  Widerstandsfähigkeit  des  Vii'us  gegen 
Austrocknung  etc.  ist  eine  ziemlich  hohe,  Blut  (getränkte  Wollfäden,  Auf- 
striche auf  Objectträger)  das  2  Tage  der  Einwirkung  der  Luft  und  des 
Lichtes  ausgesetzt  war,  war  noch  infectiös,  jedoch  nach  4  Tagen  nicht  mehr. 
Eintrocknen  über  Schwefelsäure  schädigt  selbst  nach  9  Tagen  nicht.  Herz- 
blut eines  uneröffneten  Cadavers  war  am  23.  bezw.  28.  Tage  trotz  weit- 
gehender Fäulniss  noch  virulent.  Die  Angaben  über  Symptome,  Ueber- 
tragungsver suche  etc.  der  Vogelpest  decken  sich  m.  o.  w.  mit  den  Osteetag- 
WoLFEHüGEL'schen  Angaben  über  die  gleiche,  von  ihnen  jedoch  als  Hühner- 
pest bezeichnete  Seuche.  Johne. 

Centaui  (2769)  beschreibt  die  Vogelpest,  welche  in  Italien  seit  un- 
gefähr 10  Jahren  herrscht.  Er  selbst  untersuchte  Material  aus  einer  Seuche, 
welche  in  der  Gegend  von  Ferrara  auftritt  und  sich  weiter  fortpflanzte. 
Die  Krankheit  verläuft  acut  und  subacut.  Die  befallenen  Hühnerbestände 
werden  zumeist  ganz  zerstört;  manchmal  bleibt  jedoch  ein  Theil  der  Hühner 
am  Leben.  Oft  sterben  die  Thiere  ohne  merkliche  Störungen,  oder  die 
Krankheit  dauert  3-4  Tage  und  fängt  mit  Appetitmangel  an;  später  stellen 
sich  Schwäche  und  Schläfrigkeit  ein.  Die  Kranken  sitzen  theilnahmslos 
mit  halbgeschlossenen  Augen,  zurückgebogenem  Kopf,  gesträubten  Federn, 
herabhängenden  Flügeln  da.  Der  Kamm  erscheint  gewöhnlich  violett,  bis- 
weilen ganz  schwarz.  Die  Hühner  sterben  gewöhnlich  in  einem  schlaf- 
süchtigen Zustande,  der  durch  kurze  Krampfanfälle  unterbrochen  wird. 
Die  subacute  Form  dauert  7-8  Tage,  wobei  die  Thiere  aufhören  zu  fressen 
und  trinken  und  nehmen  eine  Neststellung  an.  Falls  sie  aufgehoben  werden, 
bewegen  sie  sich  schwankend,  mit  dem  Kopfe  wackelnd  und  gegen  Hindernisse 
stossen  sie  an.  Bald  werden  die  Lähmungserscheinungen  noch  auffalliger. 
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Bei  einzelnen  fliesst  aus  den  Nasenöffnungen  und  dem  Schnabel  ein  Secret 
ab.  Diarrhoe  ist  in  den  typischen  Fällen  nicht  zu  beobachten;  der  Koth 
ist  gewöhnlich  hart  und  wird  in  normaler  Menge  abgesetzt. 

Bei  der  Section  sind  die  Muskeln  dunkel,  der  Herzbeutel  milchig  getrübt. 
In  schweren  Fällen  waren  Hämorrhagien  am  Herzbeutel  und  Mediastinum 
zugegen.  Der  Herzbeutel  enthält  in  '/.  der  Fälle  4-5  ccm  eines  blassgelben, 
klaren  gewöhnlich  flockenlosen  Exsudates,  das  einige  Zeit  nach  der  Ent- 
nahme zu  einer  gelatinösen  Masse  wird.  Das  Blut  bleibt  dagegen  viele 
Stunden  im  Cadaver  flüssig.  Blutige  Suffusionen  der  Lunge,  seltener  Ent- 
zündung und  eine  fibrinöse  Pleuritis  sind  vorhanden.  Die  Leber  vergrössert, 
gelblich,  in  seltenen  Fällen  mit  Exsudat  belegt.  Milz,  Nieren  und  Darm 
hyperämisch.  Der  Darminhalt  breiig,  der  seröse  Ueberzug  etwas  getrübt. 
In  einigen  Fällen  war  ausserdem  etwas  gelbliche,  trübe  und  chylöse  Flüssig- 
keit in  der  Bauchhöhle.  Die  schweren  Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  man  am  Bauchfell,  Netz,  an  den  Därmen  und  im  Eierstock  Hämorrha- 
gien findet.  Bemerkens werth  ist  es  aber,  dass  der  Sectionsbefund  oft  bei- 
nahe ganz  negativ  war. 

Bacterien  konnte  Verf.  nicht  nachweisen.  Durch  Herzblut  ist  jedoch  die 
Krankheit  leicht  übertragbar  und  dass  Virus  geht  durch  Chamberland- 
und  Berkefeld -Filter  durch.  Der  Darminhalt  erwies  sich  ansteckend, 
jedoch  nur  einige  Tage  lang.  Auch  in  den  Eiern  konnte  Verf.  den  An- 
steckung sstoff  nachweisen.  Durch  einstündige  Erhitzung  auf  64-67 **  C, 
durch  Austrocknung  nach  20  Tagen,  durch  Fäulniss  nach  3  Tagen,  durch 
Sublimat  im  Verhältniss  1:1000,  in  Sproc.  Carbol-  und  gesättigter  Salicyl- 
säurelösung  wird  der  Ansteckungsstoff  zerstört.  In  Glycerin  erhielt  er  sich 
dagegen  30  Tage  lang  und  in  zugeschmolzenen  Röhren  3  Monate  lang 
infectiös. 

Die  Vogelpest  ist  auf  Hühner,  Truthühner,  Enten,  Gänse,  Perlhühner, 
Sperlinge  und  Finken  übertragbar ;  2  Meerschweinchen,  1  Ratte,  1  Hund  und 
1  Fuchs  erkrankten  nach  der  Impfung  nicht.  Bei  Kaninchen  war  der  Er- 
folg unsicher  und  4  junge  Tauben  erkrankten  unter  den  Symptomen  des 
Labyrinthschwindels. 

Nach  der  Untersuchung  des  Verf.'s  ist  also  die  Ursache  der  Vogelpest 
ultravisibel,  oder  besser  gesagt  ein  filtrirbares  Virus.  v.  Bötz. 

Maggiora  und  Valenti  (2773).  Im  Jahre  1901  trat  auf  dem  Lande 
in  der  Umgebung  von  Modena  unter  den  Vögeln  der  Gattung  turdus  eine 
Epidemie  auf,  an  der  viele  zu  Grunde  gingen.  Das  Volk  glaubte,  dies  sei 
der  Thatsache  zuzuschreiben,  dass  diese  Vögel  Trauben  gefressen  hatten, 
die  mit  einer  Lösung  von  Kupfersulfat  bespritzt  worden  waren;  die  Verff. 
fanden  dagegen,  dass  die  bei  diesen  Vögeln  auftretende  Seuche  einer  In- 
fectionskrankheit  aus  der  Gruppe  der  Septikämien  zuzuschreiben  sei.  Sie 
constatirten ,  dass  das  Virus  dieser  Krankheit  durch  das  BBRKEEELD'sche 
Filter  hindurchging;  es  gelang  ihnen  aber  nicht,  dieses  Virus  unter  dem 
Mikroskop  zu  sehen  oder  es  zu  cultiviren.  Auf  experimentellem  Wege  kann 
die  Infection  übertragen  werden  durch  lujectionen  von  Blut,  auf  gastrischem 
Wege  und  durch  Emulsion  aus  den  Gedärmen  inficirter  Thiere;  die  Virulenz 
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dieses  Giftes  nimmt  zu  mit  dem  siiccessiven  Durchgang  durch  empfängliche 
Thiere.  Diese  Thiere  sind  die  Amsel,  die  Eule  und  der  Falke;  weniger 
empfänglich  ist  der  Sperling,  absolut  unempfänglich  sind  das  Huhn,  die 
Taube,  die  kleine  weisse  Maus,  das  Meerschweinchen  und  das  Kaninchen. 

Polverini. 
Liel) recht  (2771)  beschreibt  die  klinischen  Erscheinungen  und  den 
anatomischen  Befund  bei  einer  epidemischen  Augenkrankheit  bei  deutschen 
Brandenten  und  australischen  Brandgänsen,  die  in  eitriger  Geschwürs- 
büdung  der  Hornhaut  besteht.  Es  kommt  zu  Durchbruch  der  Hornhaut, 
Fortsetzung  der  Entzündung  auf  den  vorderen  Bulbusabschnitt  und  auf  die 
benachbarte  Kieferhöhle,  die  mit  stinkendem  Eiter  erfüllt  ist.  Die  Thiere 
gehen  unter  starker  Abmagerung  zu  Grunde.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung hat  zu  keinem  abschliessenden  Ergebniss  geführt.  Grunert. 
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Auf  der  Grundlage  der  morphologischen  und  biologischen  Merkmale  der 
Mikroorganismen,  wie  sie  von  Eisenberg  in  seinen  bacteriologischen  Tabel- 
len beschrieben  worden  sind,  haben  Fermi  und  Cano-Brusco  (2792)  die 
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Mikroorganismen  mit  Bezug  auf  die  biologischen  Eigenschaften  classificirt : 
Beweglichkeit,  Proteolyse,  Bildung  von  Pigment,  Schnellig- 
keit der  Entwicklung,  Erzeugung  von  Gas,  Pathogenität  und 
haben  dann  diese  Eigenschaften  in  Verbindung  gebracht  mit  der  Form 
der  Mikroorganismen,  mit  ihrer  Kraft,  Sporen  zu  bilden,  mit  ihrem 
Verhalten  gegen  Sauerstoff,  mit  dem  Optimum  der  Temperatur 
und  mit  den  für  sie  ungünstigen  Nährböden,  indem  sie  so  verschiedene 
Gruppirungen  von  Mikroorganismen  bildeten.  In  dieser  Arbeit  fehlen  die 
Schlussfolgerungen,  welche  sich  aus  diesem  vergleichenden  Studium  er- 
geben können;  die  Verf.  sagen,  sie  würden  in  einer  demnächst  folgenden 
Arbeit  angegeben  werden.  Polverini. 

Fedoro witsch  (2791)  färbt  Bacterienpräparate  mit  Anilinwasser-Gen- 
tianaviolett  und  nach  Beizung  mit  Jod  und  Auswaschen  mit  Iproc.  Saffranin ; 
darauf  entfärbt  er  mit  Anilinöl-Xylol  ää.  Auf  diese  Weise  erlangt  er  eine 
differenzirte  Färbung  des  Bacterienleibes,  welche  ihm  zum  Studium  der 
Körnchen  in  Bacterien  Anlass  giebt.  Er  unterscheidet  Körnchen 
I.  Eeihe,  die  schon  in  wenige  Stunden  alten  Culturen,  entsprechend  un- 
gefärbt sichtbaren  stark  lichtbrechenden  Körnchen,  darzustellen  sind ;  Körn- 
chen II.  Reihe,  die  grösser  als  die  vorigen,  meist  1  oder  2,  peripher  gestellt, 
intensiver  Farbe  annehmen  und  schwerer  abgeben;  sie  treten  in  36-48 
Stunden  auf.  In  älteren  (2^/2-4  Tage)  Culturen  findet  sich  gewöhnlich  nur 
ein  Körnchen  mit  den  Conturen  einer  Spore,  scheinbar  in  manchen  Stäb- 
chen 2,  wenn  man  die  Scheidewand  in  der  Mitte  übersieht.  Diese  Körnchen 
III.  Eeihe  färben  sich  ziemlich  schwer  und  leisten  der  Entfärbung  starken 
Widerstand.  F.  hält  diese  und  einen  Theil  der  „Körnchen  11.  Reihe"  mit 
den  BABEs-EßNST'schen  für  identisch,  sie  seien  auch  in  der  That  „Sporogen- 
körner".  An  dem  Entwickelungsgang  des  Bac.  Megatherium  sucht  F.  diese 
Bildung  der  Spore  aus  einem  der  Körnchen  II.  Reihe  zu  erläutern,  das  hier- 
bei in  ein  solches  III.  Reihe  übergeht,  bis  bei  Reifung  der  Spore  die  Färb- 
barkeit  verloren  geht.  Aber  auch  an  solchen  Bacterienarten,  die  bisher 
als  nicht  sporentragende  Arten  gelten,  z.  B.  Bac.  pyocyan.,  typhi,  coli,  diph- 
theriae,  tuberculosis,  cholerae,  vermochte  F.  anfangs  Körnchen  I.  Reihe  dar- 
zustellen, später  traten  solche  IL  Reihe  auf,  welche  schliesslich  in  solche 
III.  Reihe  übergehen,  aber  in  diesem  Stadium  stehen  bleiben.  Die  Körnchen 
überdauern  den  Bacterienleib,  sind  also  schon  dadurch  sporenähnlich;  F. 
möchte  sie  als  „Protosporen"  bezeichnen.  Weiterhin  sucht  F.  nachzu- 
weisen, dass  Culturen  mit  Körnchen  III.  Reihe,  z.  B.  von  Bac.  diphtheriae, 
der  Hühnercholera  und  Bac.  pyocyan.,  in  diesem  Stadium  gegen  Erwärmung 
und  Austrocknung  widerstandsfähiger  sind  als  vorher.  Auch  bei  Kokken 
finden  sich  analoge  Kürner.  Die  Körner  der  I.  Reihe  ist  F.  geneigt  als 
Kerne  anzusehen.  Dietrich. 

Marx  (2807)  wendet  sich  gegen  Kkompechee's  ^  Zweifel  an  derGiltig- 
keit  der  von  Makx  und  Woithe  ^  aufgestellten  Ansicht  über  die  Bedeutung 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  798.   Ref. 
■^)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  558.    Ref. 
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der  BABES-EKNST'schen  Körperchen.  Er  betont,  dass  diese  sich  nur  auf 
sporenlose  Arten  bezogen  habe  und  dass  es  ihm  fraglich  erscheine,  ob 
K.'s  an  sporenbildendeu  Bacterien  nur  in  Culturen,  nicht  im  Thierkörper 
gefundenen  Gebilde  gleichwerthig  seien  den  B.-E.-Körperchen  sporen- 
loser Arten. 

Gauss  (2797)  versuchte  die  Behauptung  Mabx  und  Woithe's\  dass 
Auftreten  von  Babes-Eexst' sehen  Körnchen  in  Bacterien  und  Viru- 
lenz parallel  gehen,  zu  prüfen  an  einem  Stamm  von  Bac.  pyocyan.,  welchen 
er  durch  fortgesetzte  Thierpassagen  zu  erheblicher  Steigerung  der  Viru- 
lenz brachte.  Es  waren  aber  weder  in  den  direct  dem  Thier  entnommenen 
Ausstrichpräparaten,  noch  in  solchen  von  Culturen  B.-E.-Körnchen  nach- 
zuweisen. Diese  Ausnahme  bei  Bac.  pyocyan.  zeigt,  dass  Marx  und  Woite's 
„biologisches  Gesetz"  in  seiner  Verallgemeinerung  nicht  gilt.  Schliesslich 
erwähnt  G.  noch  eine  Beobachtung,  dass  bei  einem  „Trommelschlägerbac." 
das  Auftreten  der  B.-E.-Körnchen  mit  dem  Säure-  bezw.  Alkalige- 
halt des  Nährbodens  schwankt.  Dietrich. 

In  sehr  ausführlich  beschriebenen  Untersuchungen  nimmt  Grimme 
(2798)  Stellung  zum  feineren  Bau  der  Bacterienzelle.  Auf  Einzel- 
heiten und  seine  Methoden,  die  grösstentheils  von  A.  Meyek  angegeben 
sind  ^,  kann  nicht  eingegangen  werden.  Er  gelangt  mit  A.  Meyer  zu  dem 
Schluss,  dass  den  Bacterien  ein  oder  auch  mehrere  Zellkerne  zukommen, 
besonders  beobachtet  bei  Bac.  tumescens  und  asterosporus  mittels  Formol- 
fuchsin sowohl  in  jungen  Sporenvacuolen  als  auch  in  „Keimstäbchen"  und 
„Sporangien".  Ein  absoluter  Beweis  ist  nach  seiner  eigenen  Angabe  für  die 
Kernnatur  der  dargestellten  Gebilde  allerdings  nicht  erbracht.  Unter  den 
anderen  erkennbaren  Zellbestandtheilen,  den  „  ergastischen "  (von  der  Zelle 
verarbeiteten)  Gebilden,  sind  die  häufigsten  Fetttröpfchen.  DieBuNGE'- 
schen  Körnchen,  auch  viele  der  von  Ernst  ^  beschriebenen  Körnchen  hält 
G.  für  Fett.  Bemerkenswerth  ist  die  Angabe,  dass  in  Thimotheebac.  nicht 
die  säurefesten  Theile  durch  Fett  bedingt  seien,  sondern  die  oft  auftretenden 
hellen  Stellen,  durch  welche  ein  perlschnurartiges  Aussehen  entstellt  (auch 
beim  Tuberkelbac.)  Fetttropfen  entsprechen.  Ein  weiterer  Eeservestoff  ist 
das  Glykogen,  besonders  an  Bac.  cohaerens  studirt,  an  den  gefärbten 
Präparaten  oft  als  ungefärbte  Lücken  auftretend,  bei  Fixirung  zu  schein- 
baren Anschwellungen  der  Stäbchen  Anlass  gebend.  Ausserdem  beschreibt 
G.  aber  noch  einen  dritten  Reservestolt^  von  ihm  als  Volut auskugeln 
bezeichnet,  die  in  vielen  Fällen  mit  den  BABES-ERNST'schen  Körnchen 
identisch  seien.  Leicht  zu  beobachten  bei  Spirillum  volutans  und  Bac.  alvei, 
zeichnen  sich  die  Kugeln  vor  Allem  aus  durch  intensivere  Methylenblau- 
färbung, die  beim  Kochen  verschwindet,  Jodjodkalium  färbt  sie  nur  gelb, 
Säuren  lösen  im  Allgemeinen,  ebenso  Alkalien.  G.  glaubt,  dass  diese  Kugeln, 


1)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  558.  Ref. 

•-)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  562.    Ref. 

^)  Dieser  Jahresber.  p.  959.  Dass  nicht  Alles  Fett  ist,  was  nach  Meyek's  Re- 
actionen  von  G.  dafür  angesehen  wird,  habe  ich  an  anderer  Stelle  auseinander 
gesetzt  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  No.  12).   Ref. 
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die  schon  in  ganz  jungen  Stäbchen  vieler  Bacterienarten  auftreten,  aus 
Eiweisskörpern  bestehen.  Als  weitere  Gebilde  beschreibt  G.  Zellsaft- 
vacuolen,  besonders  in  jungen  Stäbchen  von  Bac.  cohaerens,  und  die 
Membran,  die  vor  Allem  für  Fuchsin  eine  Vorliebe  zeigt;  sie  ist  bei 
manchen  Arten  (Bac.  tumesc.  und  cohaerens)  noch  von  einer  Schleim- 
s  Chi  cht  umgeben.    Was  über  Sporen  gesagt  ist,  bringt  nichts  Neues. 

Dietrich. 

Ernst  (2787,  2788,  2789)  versuchte  mit  vitaler  Färbung  dieProto- 
plasmastructur  der  Bacterien  zu  erkennen.  Eine  überraschende  Färbung 
von  Körnchen  erhielt  er  durch  Neutralroth  bei  Bac.  Megatherium,  sub- 
tilis,  auch  bei  Bac.  anthrac,  besonders  aber  bei  Wasserbacterien.  „Zahl,  Art, 
Gruppirung  und  Gestalt  der  gefärbten  Kü gelchen,  kurz  das,  was  ich  als 
Köruerbild  der  Bacterien  bezeichnen  darf,  charakterisirt  die  betreffenden 
Stäbchen  besser  als  seine  eigene  Grösse  und  Gestalt."  Gross  ist  der  For- 
menreichthum  der  Bilder,  dort  bilden  Körnchen  die  Hauptmassen  des  Bac- 
terienleibes,  da  beanspruchen  sie  einen  ganz  geringen  Raum.  Einmal  sind 
sie  klumpig,  plump  und  grob,  ein  andermal  fein,  zierlich,  zart.  Sie  stehen 
polar  oder  bipolar,  oder  regellos.  Sie  halten  sich  im  Innern,  oder  treten  an 
die  Oberfläche  wie  gestielt,  sie  quellen  unter  dem  Einfluss  der  Färbung. 
Bei  manchen  Bacterien  zeigt  sich  eine  Art  Borstenbesatz,  zu  welcher 
ebenso  wie  zu  den  Geissein  die  chromatophilen  Körnchen  Beziehungen 
unterhalten.  Sie  erinnern  in  manchen  Eigenschaften  an  die  granulären 
Bestandtheile  der  Körperzellen,  z.  B.  Aknold's  sideroferen  Zellen,  Plasmo- 
somen  oder  Zellmikrosomen.  Die  Granula  sind  präformirte  Elemente  im 
Protoplasma,  vorübergehend  mit  einem  Stoff  des  Stoffwechsels  oder  der 
Secretion  beladen.  Nur  die  fettlöslichen  Stoffe  dringen  aber  in  die  Zellen. 
Die  Granula  sind  vielleicht  auch  Behälter  von  Eeservestoffen,  Sammler  von 
Secreteu  fettiger  Natur. 

Das  Verstand  ni  SS  der  toxischen  und  chemischen  Wirkungen  der  Bacterien 
hätte,  wenn  sich  diese  Bedeutung  der  Granula  bestätigt,  eine  morpho- 
logische Grundlage  bekommen,  auch  die  Einflüsse  von  Stoffen  der  Um- 
gebung auf  Bacterien  (Alexine,  Lysine  etc.).  Damit  liesse  es  sich  auch  er- 
klären, dass  pathogene  Organismen  so  viel  körnerreicher  sind  als  ihre 
nicht  virulenten  Verwandten  und  Abarten.  Dietrich. 

Schumburg"  (2819)  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  von  Wundsecreten 
auf  den  Gehalt  der  darin  vorkommenden  Bacterien  an  BABES-ERNST'schen 
Körnchen.  Er  findet  im  Gegensatz  zu  Maex  und  Woithe ^,  dass  das  Auf- 
treten und  die  Menge  derselben  mit  der  Schwere  des  klinischen  Verlaufs 
nicht  immer  Hand  in  Hand  geht ;  es  lässt  sich  also  durch  diese  Untersuch- 
ungen die  Behauptung  Marx  und  Woithe's  nicht  stützen,  dass  die  Babes- 
EKNST'schen  Körnchen  die  Träger  der  Virulenz  seien.  Dietrich. 

Bütsclili  (2780)  beschreibt,  nachdem  er  dargelegt,  dass  es  Hegler 
leider  nicht  gelungen  sei,  die  Kernnatur  des  Centralkörpers  in  Cyanophyceen 
und  Bacterien  exact  zu  beweisen,  die  feinere  Structur  grosser  Spi- 


1)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  799.   Ref. 
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rillen  (Splrillum  volut.  Ehr.)  uucI  Scliwefelbacterien.  Er  bildet  bei  Spi- 
rillum  volut.  einen  zalilreiclie  Körnchen  enthaltenden  Centralkörper  ab, 
welcher  einen  excentrisch  gelegenen  Hohlraum  einschliesst;  diesen  umgiebt 
eine  alveolär  gebaute  Hüllschicht  in  2-3  Schraubentouren,  wohl  mit  Zett- 
Now  übereinstimmend  als  Protoplasma  zu  deuten.  An  den  Geissein  lässt 
sich  ein  Achsenfaden  und  schraubige  plasmatische  Hülle  erkennen.  An 
den  Scliwefelbacterien  stellt  B.  ebenfalls  einen  wabigen  Centralkörper  dar, 
die  Geissein  sind  theils  spiralige  Bänder,  theils  büschelförmig.    Dietrich. 

Schaudinn  (2815)  fand  im  Darm  von  Küchenschaben  einen  Bac.  von 
excessiver  Grösse  (24-80 // Länge),  den  er  Bac.  btitschlii  nennt;  er 
eignet  sich  vorzüglich  zum  Studium  der  Structur,  sowie  der  Theilungs- 
und  Sporulationsvorgänge.  Die  langgestreckten  cylindrischen  Stäb- 
chen zeigen  eine  doppelt  conturirte  Membran,  welche  keine  Cellulose- 
reaction  giebt.  Besetzt  sind  die  Zellen  ausserdem  dicht  mit  langen  Geissein, 
die  sich  jedoch  nicht  bis  an  die  Membran  verfolgen  lassen,  sondern  in  einer 
homogenen  Hüllsubstanz  entspringen.  Der  Zellinhalt  lässt  einen  regel- 
mässig, radiär  angeordneten  „  Alveolarsaum"  und  einen  dunkleren,  maschigen 
„Centralkörper"  unterscheiden.  Die  Knotenpunkte  im  Netzwerk  des  letz- 
teren treten  als  Körnchen  hervor,  ausgezeichnet  durch  intensive  Färbbar- 
keit  mit  den  sogen.  Kernfarbstofifen ;  mit  Hämatoxylin  Delafield  nahmen 
manche  einen  rothen,  andere  einen  violetten  oder  blauen  Ton  an.  Sch. 
deutet  diese  Bilder  so,  dass  die  Kernsubstanzen,  welche  bei  anderen  Zellen 
zu  einem  morphologisch  differenzirten  Zellkern  vereinigt  sind,  hier  diffus 
durch  das  ganze  Plasma  vertheilt  sind. 

Die  Vermehrung  des  Bac.  bütschlii  beginnt  mit  dem  Auftreten  eines 
grösseren,  stärker  lichtbrechenden  Körnchens  in  der  Theilungsebene,  dieses 
verbreitert  sich  allmählich  zu  einer  Scheibe,  bis  die  Zellmembran  erreicht 
wird;  die  beiderseits  angrenzenden  Netzmaschen  des  Centralkörpers  grup- 
piren  sich  zu  einem  regelmässigen  Alveolarsaum.  In  der  Mitte  der  Platte 
tritt  dann  ein  Spaltraum  auf,  der  sich  nach  der  Peripherie  ausdehnt,  auch 
die  Membran  spaltet.  Die  endogene  Sporenbildung,  welche  auch  ohne 
Aufhören  der  Geisseibewegung  beginnt,  zeigt  sich  durch  gröbere  Granu- 
lirung  der  Zelle  an,  sodann  tritt  im  Centrum  ein  grösseres  glänzendes  Korn 
auf  mit  hellem,  radiären  Alveolenhof,  das  auch  zu  einer  Querscheidewand 
auswächst  wie  bei  der  Zelltheilung,  allmählich  verschwindet  sie  aber  wieder 
vollständig.  Zugleich  beginnt  der  Zellinhalt  Strömungen  zu  zeigen,  die 
bald  sehr  lebhaft  werden,  in  der  Längsrichtung  an  den  Polen  umkehrend. 
Indem  die  Lebhaftigkeit  in  ^/o -!'/•>  Stunden  wieder  abnimmt,  stauen  sich 
die  Körnchen  der  Zelle  im  centralen  Theil  als  geschlängeltes  Band  dicht 
zusammen  und  beginnen  sich  weiter  an  beiden  Polen  der  Zelle  anzusammeln, 
während  das  Körnerband  immer  schmäler  und  kürzer  wird.  Es  erinnern 
die  Sporenanlagen  in  diesem  Stadium  sehr  an  den  alveolär  gebauten  Zell- 
kern vieler  Protozoen.  Der  Körnerfaden  reisst  dann  von  den  Sporenan- 
lagen ab,  durch  Verlust  der  Alveolarflüssigkeit  contrahiren  sich  dieselben, 
die  Körnchen  verschmelzen  zu  einem  structurlosen,  stark  lichtbrechenden 
Körper,  hiermit  geht  zugleich  die  Färbbarkeit  mittels  Methylenblau  verloren. 
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Durch  Contraction  des  Alveolarsaiimes  entsteht  um  diese  Sporenanlage 
allmählich  eine  doppelt  conturirte  Membran,  durch  eine  weitere  Con- 
traction der  noch  übrigen  Alveolarwände,  wobei  der  Inhalt  mit  dem  Rest 
des  Körnerfadens  nach  der  Mitte  sich  zusammenzieht,  eine  zweite,  etwas 
stärker  lichtbrechende  und  leicht  färbbare  Hülle,  die  vom  Innern  Pol  aus 
die  Spore  bis  auf  den  äusseren  Pol  umfasst.  Indem  dann  der  Rest  des  Bac- 
Leibes  und  die  Membran  zu  Grunde  gehen,  werden  die  Sporen  frei. 

Bei  der  Auskeimung  tritt  der  Bac.  am  äusseren  Pol,  nach  x\uflösung, 
nicht  Reissen  der  inneren  Membran,  hervor;  die  äussere  Sporenhülle  bleibt, 
allmählich  zusammenfallend,  noch  eine  Zeit  lang  an  dem  sich  schon  be- 
wegenden Stäbchen  hängen. 

Weiterhin  beschreibt  Sch.  einige  bei  der  Präparation,  vorwiegend  durch 
Membranquellung  entstehende  Kunstproducte,  auch  Contraction  des  gesamm- 
ten  Zellinhalts,  ganz  analog  dem  von  A.  Fischer  als  Plasmolyse  gedeuteten 
Zustand.  Das  Absterben  der  Stäbchen  geht  mit Vacuolisirung  einher.  Dietrich. 

Matzuschita's  (2806)  eingehende,  meist  jedoch  nui'  frühere  Beobach- 
tungen bestätigende  und  ergänzende  Untersuchungen  beschäftigen  sich 
mit  den  Fragen  der  Sporenbildung  anaerobiotischer  und  aerobio- 
tischer  Bacterien  und  den  Wachsthumsbedingungen  einiger 
x\naeroben.  Es  gelingt  ihm  in  W a s s e r s t o f f  a t m o s p h ä r e  leicht  mehrere 
anaerobiotische  Arten  wie  Clostridium  butjnricum,  Bac.  oedemat.  mal.,  an- 
thracis  symptomat.,  sporogenes,  botulinus,  auf  schrägen  Traubenzuckeragar 
im  Strich  zu  züchten.  In  Misch culturen  mit  den  verschiedensten  aero- 
biotischen  Arten,  namentlich  solchen,  welche  Bouillon  stark  trüben,  konnten 
sie  ebenfalls  zur  Entwickelung  gebracht  werden,  namentlich  in  Bouillon 
oder  auf  feucht  gehaltenen  Agarflächen,  Entwickelung  erfolgte  aber  nicht 
in  abgetödteten  Aerobienculturen  oder  in  Filtraten  von  Aerobienbouillon. 
Der  maximale  Gehalt  an  Sauerstoff,  welchen  obligate  Anaerobien  ertragen, 
beträgt  0,0031  *^/qo  des  Volumens  der  umgebenden  Atmosphäre,  dagegen 
ist  das  Minimum  des  nöthigen  Luftdrucks  ausserordentlich  gering,  wobei 
allerdings  das  Wachsthum  nur  spurenvveise  auftritt. 

Zur  Sporenbildung  ist  sowohl  für  die  Anaerobien  wie  für  die  Aerobien 
eine  gewisse  Verschlechterung  des  Nährbodens  nothwendig;  anhaltende 
Zufuhr  frischen  Nährmaterials  veranlasst  lebhaftes  Wachsthum,  doch  keine 
Sporenbildung,  Nährstoffmangel  bildet  aber  die  nächste  Veranlassung  hierzu, 
so  tritt  sie  z.  B.  bei  yVnaeroben  sehr  viel  rascher  ein  bei  Züchtung  im  Fil- 
trat  alter  Bouillonculturen,  als  in  frischer  Bouillon.  Nächstdem  ist  der 
Sauerstoff  von  grosser  Bedeutung  für  die  Sporenbildung.  Aerobien  bil- 
den im  luftleeren  Raum  oder  im  Wasserstoff  keine  Sporen,  dagegen  die 
facultativen  und  obligaten  Anaerobien  üppig;  im  Allgemeinen  tritt  die 
Sporenbildung  aber  bei  normalem  Luftdruck  auch  bei  Anaerobien  schneller 
als  bei  niedrigem  ein.  Die  Sporulation  der  Anaerobien  erfolgt  bei  Luftzu- 
tritt sehr  rasch  selbst  bei  reichlicher  Nahrung,  da  diese  ja  nicht  mehr  für 
sie  assimilirbar  ist,  vielleicht  auch  der  Sauerstoff  dii-ect  als  Reiz  wirkt. 
In  dichten  Nährböden,  z.  B.  Gelatine,  tritt  Sporenbildung  früher  ein  als  in 
„dünnen",  z.  B.  Bouillon,  weil  in  ersteren  die  Diffusion  geringer  ist.  Nähr- 
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medien,  welche  für  das  Wachsthum  ungünstig  sind,  begünstigen  Sporen- 
bildnng.  Der  Kochsalzgehalt,  welcher  hierbei  optimal  ist,  schwankt  bei 
den  beobachteten  Anaeroben  zwischen  0,25-0,5  *'/q,  der  an  Traubenzucker 
von  5-10^/q,  das  Temperatui'optimum  zwischen  34-38  ^  C.  Diese  Anaerobien 
sind  sowohl  in  Sporenentwicklung  wie  in  ihrem  Wachsthum  viel  empfind- 
licher gegen  Säure,  so  dass  z.B.  0,15-0,25 ^/^  salzsäurehaltiger  Nährboden 
keine  Entwickelung  ermöglicht,  als  gegen  Alkali,  indem  sie  10-15^/q 
Soda  vertragen;  die  Sporenbildung  hört  hierbei  früher  auf  als  das  Wachs- 
thum. Im  dunklen  Zimmer  erfolgt  Entwickelung  schneller  wie  im  hellen, 
die  Sporenbildung  zeigt  jedoch  nicht  so  erhebliche  Unterschiede;  directes 
Sonnenlicht  ist  für  sporenlose  Bac.  sehr  schädlich.  Im  Allgemeinen  ist  das 
Wachsthum  gegenüber  allen  nachtheiligen  Einflüssen  weniger  empfindlich 
als  die  Sporenbildung.  Dietrich. 

Burchard  (2779)  studirte  an  einer  Eeihe  (insgesammt  21),  grössten- 
theils  bisher  noch  nicht  beschriebener  sporogenerBacterienarten  die  näheren 
Einzelheiten  der  Bildung  und  Auskeimung  der  Sporen.  Er  kommt 
zu  folgender  Zusammenfassung  seiner  Untersuchungsergebnisse: 

Die  Sporenkeimung  verläuft  für  jede  Bacterienart  in  durchaus  unveränder- 
licher, charakteristischer  Weise,  sie  ist  daher  das  sicherste  diagnostische 
Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Art.  Ausser  der  bisher  gekannten  polaren 
und  äquatorialen  Keimung  giebt  es  auch  eine  schräge  (Bac.  loxosus  n.  spec). 
Manche  Bacterien  keimen  regelmässig  bipolar  (Bac.  bipolaris  n.  spec);  es 
giebt  eine  polare  Keimung  bei  äquatorialem  Zerreissen  der  Sporenhaut  (Bac. 
idosus  n.  spec).  Es  giebt  Bacterien,  die  2  Sporenhäute  besitzen  (Bact.  Pe- 
TROSELiNi  n.  spec).  Die  Lage  der  Sporen  ist  eine  bei  manchen  Arten  inner- 
halb kleiner  Grenzen  schwankende.  In  seltenen  Fällen  haben  die  Sporen  eine 
ungleiche  Länge.  Form  und  Grösse  der  Sporen  ist  von  der  Art  des  Nähr- 
bodens und  dem  Alter  der  Cultur  abhängig.  Die  Spore  liegt  nicht  immer 
in  der  Längsrichtung  des  Bacteriums.  Bei  der  Reifung  der  Spore  kann  die 
Mutterzelle  eine  völlige  Formänderung  erleiden.  Hegler. 

Bei  Nachprüfung  der  von  Bukchard  gemachten  Angaben  über  Sporen- 
keimung  kommt  Caspari  (2782)  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Art  der 
Sporenkeimung  ist  ein  Artmerkmal,  das  volle  Aufmerksamkeit  verdient. 
Die  Behauptung  Burchard's  aber,  dass  dieselbe  für  jede  Art  in  durchaus 
unveränderlicher  charakteristischer  Weise  verläuft  und  daher  das  sicherste 
diagnostische  Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Art  ist,  geht  viel  zu  weit. 
Weder  besitzt  jede  Art  einen  auffallend  von  den  andern  abweichenden 
Modus  der  Sporeubildung,  noch  ist  dieser  Modus  für  jede  Art  constant.  Die 
Sporenkeimung  variirt  vielmehr,  namentlich  bei  der  längeren  Cultur  der 
Arten  fast  in  ähnlicher  Weise  wie  die  übrigen  morphologischen  und  bio- 
logischen Eigenschaften  der  Bacterien.  Die  Sporenkeimung  ist  somit  wohl 
ein  beachtenswerthes,  aber  keineswegs  absolut  charakteristisches,  also  auch 
kein  ausreichendes  Merkmal  zur  Artcharakterisirung*.  Hegler. 

*)  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  Caspaei's  nicht  anschliessen,  halte  vielmehr 
Burchakd's  obige  Annahme,  die  schon  de  Bary  ausgesprochen,  für  wohlbe- 
gründet. Baumgarten. 
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Unter  Meyer's^  (2807)  Leitung  ausgeführte  Untersuchungen  von  Gott- 
heil hatten  nahe  gelegt,  dass  die  Gattung  Bacterium  (Migula)  nur  aus 
geissellosen  Entwickelungsstadien  der  peritrich  begeisselten  Gattung  Ba- 
cillus besteht;  in  Erweiterung  dieser  Beobachtungen  habe  nun  Ellis  ge- 
funden, dass  eine  Eeihe  von  Kokken  und  Sarcinen,  welche  bisher  für 
geissellos  galten,  bei  bestimmter  Behandlung  der  Culturen  beweglich  wer- 
den und  Geissein  färberisch  darstellen  lassen.  Hieraus  schliessend,  dass 
wohl  alle  Sarcinen  und  Kokken  (auch  die  nicht  untersuchten  pathogenen) 
begeisselte  Entwickelungsstadien  haben,  glaubt  M.  die  Gattungen  Plano- 
coccus  und  Planosarcina  in  Migula's  System  ebenso  wie  die  Gattung  Bac- 
terium streichen  zu  können.  Dietrich. 

Ellis  (2785)  gelang  es  durch  geeignete  Modification  der  Züchtung, 
sowie  der  Beizung  und  Färbung  bei  allen  untersuchten  Sarcinearten 
eine  peritriche  Begeisselung  nachzuweisen  (unentschieden  nur  bei  Sar- 
cina  flav.  und  striata).  Ebenso  besitzen  die  Mikrok.  nach  ihm  sämmt- 
lich  Geissein,  auch  an  den  Streptok.,  darunter  Streptok.  pyogenes,  konnte 
er  Geissein  darstellen  und  zwar  endständige  an  einen  oder  beiden  Enden 
der  Kette*.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  schlägt  E.  eine  Aenderung  in 
der  bisher  üblichen  Systematik  der  Kokken  vor,  indem  die  Gattungen 
Pianok.  und  Planosarcina  Migula  als  überflüssig  wegfallen.  Die  Familie 
Coccaceae  zerfällt  (in  Uebereinstimmung  mit  A.  Meyer)  in  die  Gattungen 
Streptoc,  Microc.  und  Sarcina.  Dietrich. 

Zum  Studium  der  Verzweigungen  der  Tuberkel-  und  Typhus- 
bac.  setzte  Loel)  (2802)  der  6proc.  Glycerin-  und  Iproc.  Peptonbouillon 
verschiedene  Mengen  Kochsalz  zu.  Normales  Wachsthum  der  Tuberkelbac. 
fand  bis  zu  2°/^  NaCl.  statt,  in  2-4proc.  Lösung  zeigten  sie  spärliches 
Wachsthum  und  vereinzelte  verzweigte  Formen;  von  4,  5-8 ^/^  fand  kein 
Wachsthum  mehr  statt.  Bei  Typhusbac.  war  in  derselben  Nährbouillon 
schon  bei  2*^/o  NaCl  verändertes  Wachsthum  wahrnehmbar,  Verzweig- 
ungen, gabelige  Theilungen,  gekörntes  Protoplasma,  manchmal  bipolare 
Färbung  etc.  In  2^/2-4proc.  NaCl-Lösung  war  nach  36-48  Stunden  voll- 
kommene Bacteriolyse  eingetreten.  Die  Verzweigungen  fasst  L.  als  De- 
generationsformen auf.  Kempner. 

Zielleczky  (2822)  empfiehlt  für  differentialdiagnostische  Bacterien- 
züchtungen  Phenolphthaleinnährböden,  die  vor  Peteuschkt's  Lak- 
musmolke den  Vorzug  leichter  Herstellung,  vor  anderen  gefärbten  Nähr- 
substraten den  eines  scharfen  Farbumschlages  haben.  Er  setzt  zu  5  ccm 
Bouillon  0,7-0,8  ccm  einer  frisch  auf  ^/^^  verdünnten  ^/2proc.  Lösung  in 
50*^/0  Alkohol;  der  Zusatz  schädigt  Bacterienwachsthum  in  keiner  Weise. 
Besonders  schön  zeigte  sich  eine  Entfärbung  dieses  schwach  rothen  Nähr- 
bodens bei  Vibrio  Metschnikoff  gegenüber  Vibio  Cholerae  und  bei  Bac. 
coli.   Letzterer  entfärbt  Phenolphthaleinbouillon  schon  nach  5,  spätestens 

1)  Jahresber.  XVH,  1901,  p.  802;  Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  2,  Bd.  7,  1901.   Ref. 

*)  Diese  Angabe  bedarf  doch  sehr  der  weiteren  Prüfung  und  Bestätigung  von 
anderer  Seite.  Ich  meinerseits  habe  niemals  bewegliche  Streptok.  beob- 
achtet. Baumgarten. 

61* 
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nach  7  Stunden,  Phenolphthaleinagar  nach  8  Stunden,  während  Bac. 
typhi  erst  nach  24  Stunden  schwache  Entfärbung  bewirkt.  Z.  konnte 
auch  feststellen,  dass  Bac.  coli  in  Mischcultur  mit  Bac.  typhi  in  gleicher 
Zeit  viel  weniger  Säure  producirt  als  Bac.  coli  allein;  durch  monatelange 
Symbiose  mit  Bac.  typhi  büsst  Bac.  coli  viel  von  seiner  Fähigkeit,  Säure 
zu  bilden,  auch  nach  Wiederisolirung,  ein.  Dietrich. 

Lepoiitre  (2801)  konnte  durch  mehrfache  Passagen  einige  gewöhn- 
liche Bacterienarten  (Bac.  fluoresc.  liquefaciens ,  mycoides,  mesentericiis) 
dazu  bringen,  frische  Pflanzengewebe  (Rüben  und  Knollen)  anzu- 
greifen. Besonders  der  Bac.  fluoresc.  liquefaciens  erreichte  eine  beträcht- 
liche Virulenz,  er  vermochte  einmal  die  Zellenmembran  aufzulösen,  dann 
das  Protoplasma  zu  coaguliren  und  abzutödten,  also  geradezu  toxisch  zu 
wirken.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Nitrat  und  kalkreicher  Dünger  die 
Widerstandskraft  der  Pflanzen  schwächte,  Phosphate  sie  erhöhten. 

Dietrich. 

Ellrodt  (2786)  prüfte,  ob  Bac.  pyocyaneus  in  Pflanzen  aus  dem 
Nährsubstrat  eindringen  könne.  Dies  war  bei  ganz  unverletzter  Wurzel 
von  Bohnen  nicht  der  Fall,  dagegen  gelangten  sie  schon  bei  geringen  Ver- 
letzungen in  den  Stengel.  Da  solche  Läsionen  auch  in  der  Natur  sehr  leicht 
geschehen  können,  hält  es  E.  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  aus  verseuchtem 
Boden  oder  Rieselfeldern  pathogene  Keime  in  Pflanzen  eindringen 
können.  Dietrich. 

Aus  ran  Hairs(2798)  Untersuchungen  ist  von  allgemeinerem  Interesse, 
dass  zwei  verbreitete  Bacterienarten,  Bac.  subtilis  und  vulgatus,  über 
23  bezw.  30*^  an  Pflanzen,  besonders  den  unterirdischen  Theilen,  Fäul- 
niss  erregen  können,  wobei  sie  ein  die  Gewebe  rasch  abtödtendes  Gift 
produciren.  Dietrich. 

V.  Esmarcli  (2788)  prüfte  auf  die  Frage,  ob  ähnlich  den  Erregern  der 
Peripneumonie  der  Rinder  auch  noch  andere  kleinste  Bacterien  vor- 
kommen, welche  unsere  gewöhnlichen  Bacterienfilter  zu  passiren  vermögen, 
eine  Anzahl  Fäulnissflüssigkeiten  auf  ihre  Anwesenheit.  Durch  eine 
Filterkerze  wurde  von  dem  Substrat  etwas  in  einen  sterilen  Kolben  gesaugt 
und  das  Filtrat  dann  auf  die  verschiedensten  Nährböden  übertragen,  auch 
iinter  die  verschiedensten  Bedingungen  der  Temperatur  und  des  Sauerstofi'- 
gehalts  gestellt.  Die  Mehrzahl  der  Versuche  führte  zukeinemResultat, 
nach  E.'s  Ansicht  deshalb,  weil  die  Lebensbedingungen  der  zweifellos  vor- 
handenen kleinsten  Lebewesen  noch  nicht  bekannt  sind.  Nur  einmal  ge- 
lang es  ihm  auf  demFiltrat  einer  gemischten  Fäulnissflüssigkeit  eine  kleinste 
Spirillenart  zu  züchten,  die  er  als  Spirillum  parvum  bezeichnet.  Sie 
ist  1-3  i-i  lang,  0,1-0,3  /t  dick,  lebhaft  beweglich,  von  Kommaform,  wächst 
am  besten  in  stark  verdünnter  Bouillon  oder  Peptonwasser,  leichte  Trübung 
bildend.  Auf  Gelatine,  die  nicht  verflüssigt  wird,  bilden  sich  kleine,  bläu- 
lich durchscheinende,  glattrandige  Colonien.  Dies  Spirillum  passirteBERKE- 
FELD-,  PuKALL-,  Reichel-  uud  CHAMBERLAND-Filter,  uur  alte  gebrauchte 
Kerzen  nicht. 

Etwas  Anderes  ist  das  Dur  eh  wachsen  der  Filter,  welches  auch  grössere 
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Bacterieuarten  vermögen.  Dieses  ist  abhängig  von  der  Temperatur,  dann 
wechselt  es  mit  der  Art  des  Filters,  aber  auch  zwischen  den  einzelnen  Exem- 
plaren derselben  Art.  Dünnschliffe  von  Filtern  zeigen  wie  wechselnd 
die  Kanäle  und  Hohlräume  sind,  welche  in  der  Filterwand  liegen.  Mit 
Fuchsinfärbung  durchwachsener  Filter  lässt  sich  das  Vordringen  der  Bac- 
terien demonstriren,  Dietrich. 

Tromsdorff  (2820)  beobachtete,  dass  sterile  Dauerhefe  bei  37^ 
allmählich  ihre  Gram -Festigkeit  verliert,  ebenso  bei  starkem  Erhitzen 
auf  120  •'.  Te,  glaubt,  wie  Albert,  dass  zwischen  der  GRAM-färbbaren  Sub- 
stanz und  dem  proteolytischen  "Enzym  ein  Zusammenhang  bestehe,  bei 
120*^  aber  die  Eiweisskörper  zerstört  würden.  Bei  Milzbrandbac.  scheint 
die  GEAM-Färbbarkeit  auf  analogen  Substanzen  zu  beruhen.        Dietrich. 

Nach  Schreil)er's  (2816)  Untersuchungen  über  Fettzersetz- 
ung durch  Mikroorganismen  ist  reines  Fett  für  sich  allein  kein  Nähr- 
boden für  Bacterien*.  Eine  Anzahl  von  Bacterien  vermag  Fett  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  von  Nährmaterial  und  Sauerstoff,  besonders  energisch 
bei  Bindung  der  entstehenden  Säuren  durch  kohlensauren  Kalk,  nicht  nur 
zu  spalten,  sondern  auch  zu  zerstören.  Die  Grösse  der  Fettzersetzung  ist 
bei  derselben  Species  von  mannigfachen  accidentellen  Einflüssen  abhängig. 
Eine  Reihe  von  Schimmelpilzen  vermag  ebenfalls  Fett  zu  spalten  und  zu 
zerstören.  Die  fettzersetzende  Thätigkeit  der  genannten  Mikroorganismen 
ist  an  die  Lebensthätigkeit  derselben  gebunden  („Fettvergährung"),  die 
fettzerstörende  Thätigkeit  durchaus  an  das  Vorhandensein  von  Sauerstoff 
geknüpft.  Im  Zustande  der  Anaerobiose  tritt  höchstens  eine  geringe  Spal- 
tung der  Fette,  nicht  aber  eine  Zersetzung  derselben  ein.  Hegler. 

Catlicart  und  Hahn  (2783)  empfehlen  zu  vergleichenden  Studien  über 
die  Eeductionskraft  der  Bacterien  Suspensionen  l-2tägiger  Agar- 
culturen  (ca.  0,2  g  in  10  ccm)  unter  Zusatz  von  Methylenblau -Lösung, 
die  Zeit  der  Entfärbung  giebt  dann  den  Maassstab  für  die  reducirende  Wir- 
kung. Ausser  von  der  Art  der  Bacterien  ist  diese  von  der  eingebrachten 
Menge  abhängig.  Als  Temperatur  für  die  Versuche  wurden  meist  37  "  ge- 
wählt, bei  stark  reducirenden  Arten,  z,  B.  Staphyloc.  aureus,  schien  jedoch 
40  ^  das  Optimum  zu  sein,  ja  war  noch  bis  55  ^  eine  Steigerung  zu  er- 
kennen, bei  60^  erlischt  jedoch  bei  den  meisten  Arten  die  Reductionskraft, 
Bei  facultativen  Anaerobien  vermehrt  anaerobiotische  Züchtung  die  Re- 
ductionsfähigkeit,  auch  erhält  sie  sich  bei  anaerobiotisch  gewachsenen  Sus- 
pensionen unter  Luftabschluss  länger.  Die  Nährlösungen,  welche  sich  schon 
längst  praktisch  als  beste  für  Bacterienzüchtung  bewährt  haben,  sowohl 
eiweisshaltige  (Bouillon)  wie  reine  Salzlösungen  (Uschinsky),  lassen  auch 
die  grösste  Eeductionswirkung  entfalten,  wobei  den  stickstoffhaltigen  Be- 
standtheilen  der  Lösungen  eine  wesentliche  Rolle  zukommt.  Antiseptica 
vermindern  das  Reductionsvermögen,  am  wenigsten  Chloroform  und  Toluol, 
starke  Zusätze  von  Natriumsulfat,  Glycerin,  Rohrzucker  conserviren  es,  ja 
bei  längerer  Einwirkung  von  50 ^/^  Rohrzucker  oder  Glycerin  bei  25-37** 

*)  Das  ist  eine  schon  lange  bekannte  Thatsache.   Baiimgarten. 
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kommt  eine  Steigerung  der  Eeduction  zu  Stande,  wohl  durch  Lösung  des 
Bacterienprotoplasmas.  Agglutination  scheint,  wenigstens  bei  Cholera- 
vibrionen, die  Eeductionskraft  nicht  zu  schädigen.  Es  ist  endlich  C.  uud  H. 
gelungen,  wenn  auch  nicht  constant,  durch  Modificationen  der  Albekt'- 
schen  Dauerhefebereitung  ein  Trockenpräparat  abgetödteter  Bacterien 
zu  gewinnen,  welches  allerdings  stark  herabgesetztes  Reductionsvermögen 
aufweist,  Zellpresssaft  von  Bacterien  ergab  bis  jetzt  noch  keine  Eeduction. 

C.  und  H.  glauben,  dass  das  Eeductionsvermögen  an  die  Bacterienzelle 
selbst  gebunden  ist  und  von  ihr  „durch  einen  nur  auf  bestimmte  Eeize  hin 
abgesonderten  enzymartigen  Körper  ausgeübt  wird,  der  in  seinem 
Verhalten  nach  der  Zymase  nahestehe"  ^  Es  besteht  zwischen  Vii-ulenz 
bezw.  Toxingehalt  einer  Cultur  und  Eeductionsvermögen  kein  Zusammen- 
hang, Dietricli. 

Scheuerleii  (2814)  bediente  sich  zum  Studium  der  Gasbildung  der 
Bacterien  einer  einfachen  Versuchsanordnung.  Kleine  Fläschchen  mit  2 
angeschmolzenen  Glasröhrchen  wurden  mit  Bouillon  gefüllt,  mit  Bacterien 
beschickt  und  nach  Wachsthum  bei  37  ^  oder  20  "^  die  Luft  des  Fläschchens 
mit  CO^ -freier  (durch  Kalilauge)  Luft  in  Barytlösung  getrieben  und  die 
CO2  mit  Oxalsäure  titrirt;  zur  besseren  Durchlüftung  wurde  die  Bouillon 
zum  Theil  mit  Quarzsand  versetzt.  So  fand  Sch.,  dass  alle  Bacterien  auch 
auf  zuckerfreien  Nährböden  COg  produciren,  die  Quantität  derselben 
wechselt  bei  den  verschiedenen  Arten,  auch  schon  bei  verschiedenen  Stämmen 
der  gleichen  Art.  Man  darf  also  nicht  bestimmte  Bacterien  als  „Gasbildner" 
bezeichnen.  Dietrich. 

Aus  Stoklasa's  (2818)  ernährungsphj'siologischer  Arbeit  geht  hervor, 
dass  die  sog.  Ammonisationsbacterien  (Bac.  mycoides,  subtilis,  megaterium, 
mesent.  vulg.,  typhi  abdom.,  coli)  viel  lebhaftere  Energie  in  der  Zersetzung 
stickstoffhaltiger  Stoffe  besitzen,  als  die  Denitrificationsbacterien,  welche 
in  den  Nitraten  ihre  Wachsthumsquelle  finden.  Dietrich. 

Crabritscliewsky  (2793)  verminderte  den  Calciumgehalt  gewöhn- 
licher Nährböden  durch  Zusatz  von  Natriumoxalat.  Auf  diesen  hypocalci- 
nirten  Nährmedien  wuchsen  wohl  noch  alle  untersuchten  Bacterien;  zwischen 
Diphtheriebac.  und  Pseudodiphtheriebac.  ergab  sich  hierbei  jedoch  der 
Unterschied,  dass  letztere  bei  einem  Gehalt  von  0,12^/o  Natriumoxalat 
bereits  nicht  oder  nur  kümmerlich  wachsen,  während  erstere  noch  fort- 
kommen. Dieser  Unterschied  tritt  nicht  ein,  wenn  die  Ausfällung  des 
Calciums  auf  andere  Weise  bewirkt  wird.  Die  tryptische  Wirkung  ver- 
flüssigender Arten  wird  ebenfalls  dui'ch  Natriumoxalat  geschädigt,  in  ge- 
ringerem Grade  die  Pigmentbildung.  Zusatz  von  glycerin-phosphorsaurem 
Calcium  kann  die  schädigende  Wirkung  der  Decalcination  nur  theilweise 
aufheben.   Hypercalcination  scheint  bis  zu  einem  gewissen  Optimum  das 


^)  Man  darf  jedoch  mit  Oppenheimer  (Fermente,  p.  20if.)  die  Reduction  nicht 
als  einen  fermentativen  Vorgang  auffassen,  da  sie  exothermal  verläuft.  Warum 
soll  nicht  eine  directe  Protoplasmawirkung  thermolabü  sein  und  auch  noch 
nach  dem  Tode  der  Zelle  in  beschränktem  Maasse  noch  etwas  bestehen  können  ? 
Die  Annahme  der  „enzymartigen  Körper"  ist  daher  durch  nichts  gestützt.  Ref. 
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Wachsthum  vieler  Bacterien  zu  fördern.  Die  bacterienschädigende  Wir- 
kung' der  Oxalate  erklärt  G.  allein  aus  ihrer  kalkfällenden  Wirkung  inner- 
halb der  Bacterienzellen,  ebenso  wirken  auch  die  Salze  von  Fluor-,  Citronen- 
und  Weinsäure.  Dietrich. 

Maassen  (2803)  konnte  bei  Nachprüfung  der  biologischen  Me- 
thode Gosio's  zum  Nachweis  des  Arsens  die  von  Abel  und  Butten- 
BEKG  erhaltenen  Resultate  bestätigen:  Bei  Züchtung  des  Penicillium  brevi- 
caule  auf  Weizenbrot-Nährboden  Hess  sich  der  Arsennachweis  häufig  schon 
nach  24  Stunden,  immer  jedoch  nach  2-3  Tagen  erbringen.  Bezüglich  der 
Specifität  der  Reaction  fand  Maassen,  dass  das  Penicillium  brevicaule  wie 
Arsen,  so  auch  die  festen  Verbindungen  des  Selens  und  Tellurs  in  flüchtige, 
eigenartig  riechende  Körper  überführt.  Der  Geruch  in  selenhaltigen  Cul- 
turen  ist  merkaptanähnlich ,  der  von  tellurhaltigen  jedoch  unterscheidet 
sich  in  keiner  Weise  von  dem  Knoblauchgeruch  der  arsenhaltigen.  Die 
Fähigkeit,  feste,  lösliche  Selen-  und  Tellurverbindungen  unter  Bildung 
flüchtiger,  eigenartig  riechender  Körper  anzugreifen,  ist  für  das  Penicillium 
brevicaule  nicht  specifisch.  Auch  andere  Schimmelpilz- Arten ,  und  zwar 
auch  solche,  die  Arsenverbindungen  nicht  angreifen,  besitzen  das  gleiche 
Vermögen;  ja  selbst  Bacterien  können  dies  bewirken,  sofern  sie  kräftiges 
Oberflächenwachsthum  zeigen.  Bezüglich  der  Entstehung  und  chemischen 
Natui'  der  gebildeten  charakteristischen  Geruchsstoffe  konnte  Maassen 
feststellen,  dass  die  Mikroorganismen  die  festen,  löslichen  Verbindungen 
des  Selens  und  Tellurs  in  die  leicht  flüchtigen  Aethylverbindungen  um- 
wandeln, also  unter  diesen  Umständen  eine  Aethylsynthese  bewirken, 
während  im  Thierkörper  Selen  und  Tellur  methylirt  werden.  Im  Gegen- 
satz zum  Reductionsvermögen  hängt  das  Methylirungs-  und  Aethylirungs- 
vermögen  mit  der  Lebensthätigkeit  der  Zelle  unmittelbar  zusammen,  ist 
also  ein  rein  vitaler  Process. 

Die  Frage,  ob  die  Gosio'sche  Reaction  dadurch  an  Bedeutung  verliert, 
dass  sie  nicht  nur  beim  Arsen,  sondern  auch  beim  Tellur  und,  wenn  auch 
unter  anderer  Geruchsbildung,  beim  Selen  eintritt,  verneint  Maasen  mit 
dem  Hinweis  auf  die  Seltenheit  von  Selen  und  Tellur,  und  die  Möglichkeit, 
das  Untersuchungsmaterial  zurControle  mit  einem  Pilz  zusammenzubringen, 
der  Arsen  nicht  äthylirt,  wohl  aber  Selen  und  Tellur.  Hegler, 

Kraft  (2800)  stellte  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  über  die  Lebens- 
bedingungen, besonders  über  den  Stoffwechsel  desBac.  prodigiosus 
an.  Vor  Allem  beschäftigte  ihn  der  Farbstoff;  er  zeigte,  dass  dessen  Ver- 
schiedenheit durch  einen  verschiedenen  Alkaligehalt  des  Nährbodens  be- 
dingt sei,  aber  selbst  carmoisinrothe  Kartoffeln  sind  nicht  sauer.  Der  Farb- 
stoff wird  durch  Licht  nicht  zerstört.  Interessant  ist,  dass  der  Bac.  auch 
auf  carbonat freien  Substraten  Kohlensäure  bildet.  Den  Farbstoff, 
das  Prodigiosin,  gelang  es  ziemlich  rein  darzustellen,  doch  nicht  zu  krystal- 
lisiren.  Auf  die  zahlreichen  Einzelheiten  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Dietrich, 

Papeiihauseii  (2810)  stellte  an  einer  Anzahl  farbstoffbildender 
Arten  fest,  dass  für  die  meisten  derselben  Kohlehydrate,  besonders  Stärke, 
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'/ÄW  Farbstoffbildung  nöthig'  ist;  saure  Reaction  wirkt  manchmal  fördernd, 
nur  direct  ungünstig  bei  Wachsthumsbehinderung.  Niedrige  Temperaturen 
sind  meist,  bis  auf  wenige  Ausnahmen,  günstig,  meist  ist  Sauerstoff  noth- 
wendig,  doch  vermögen  manche  Arten  auch  anaerobiotisch  Farbstoff  zu 
bilden.  Farblos  gewordene  Stämme  Hessen  sich  unter  geeigneten  Beding- 
ungen zur  Pigmentproduction  bringen,  durch  fortgesetzte  Cultur  wird  dann 
die  Farbstoffbildung  wieder  constanter.  Dietrich. 

SaiiO  (2812)  cultivirte  verschiedene  Bacterienarten  auf  Nährböden, 
welche  einen  Zusatz  von  0,5 ^/^q  Ty rosin  enthielten.  Eine  durch  Sauer- 
stoffübertragung bewirkte  Braunfärbung  trat  jedoch  nur  bei  Bacterium  pu- 
tidum  uud  phosphorescens,  am  stärksten  bei  Actinomyces  chromogenes  ein, 
schwankend  war  das  Ergebniss  bei  Bac.  pyocyaneus  und  Bact.  syncyaneum; 
die  Intensität  der  Färbung  stieg  mit  der  zugesetzten  Tyrosinmenge.  Es 
gelang  nicht,  das  sauerstoffubertragende  Ferment,  die  Tyrosinase,  aus 
den  Culturen  von  Actinomyces  chrom.  zu  extrahiren,  nur  eine  aloeröthende 
und  guajacbläuende  Oxydase  gingen  in  das  Wasser  und  den  Glycerinauszug; 
die  Tyrosinase  scheint  also  an  die  Zelle  gebunden^.  Dietrich. 

Finizio  (2792).  Die  durch  Bacterien  erzeugte  Casease  und  das  thie- 
rische  Enzym,  welches  Casein  löst,  ersetzen  sich  vollständig  in  ihrer  Wirkung, 
scheinen  aber  nicht  völlig  identische  Substanzen  zu  sein.  Die  Caseasen  der 
drei  vom  Verf.  studirten  Mikroorganismen  (Bac.  megaterium,  Bac. 
subtilis  und  Bac.  anthracis)  scheinen  nicht  dieselbe  Wirkung  auf  das 
Casein  der  verschiedenen  Milcharten  auszuüben.  Die  bacterischen  Caseasen 
haben  abweichend  von  den  Caseasen  des  Pancreas  keine  proteolytische 
Wirkung  auf  das  durch  Magenchymosine  gefällte  Casein.  Polverini. 

Turro  (2821)  Hess  frischen  Presssaft  von  Schilddrüsen,  Nieren 
und  Muskel  fleisch  von  Schwein  und  Bind  auf  Milzbrandbac.  einwirken 
und  constatirte  innerhalb  von  1-3  Tagen  bei  35-38^  eine  Bacterienauf- 
lösung.  Ebenso  verdaut  Hühnerei  weiss,  auch  Ei  weiss  mit  Dotter,  weniger 
Dotter  allein ;  mit  dem  Alter  des  Eies  nimmt  die  Verdauungskraft  zu.  Die 
Verdauung  der  Bacterien  stellte  T.  dadurch  fest,  dass  er  Ausstriche  nach 
Gram  färbte  und  mit  Eosin  gegenfärbte;  die  Bac.  verlieren  zuerst  ihre 
Fähigkeit,  die  basische  Farbe  festzuhalten,  färben  sich  stark  mit  Eosin  je 
weniger  die  Verdauung  vorgeschritten  ist,  schliesslich  bleibt  nur  amorphe, 
graue,  schleimige  Masse.  T.  beschreibt  auch  die  anfängliche  Bildung  einer 
Kapsel,  inmitten  welcher  der  Bac.  anfangs  noch  schwimmt,  während  diese 
in  anderen  Fällen  fehlen  kann  und  allmähliches  Dünnerwerden  das  völlige 
Verschwinden  einleitet.  T.  erklärt  die  Wirkung  der  genannten  Säfte  durch 
Hydrolyse,  wobei  sie  theils  in  Folge  ungenügender  Diffusibilität  nur  von 
aussen  her  die  Bac.  angreifen  (mit  Kapselbildung)  oder,  bei  leichtem  Ein- 
dringen, sie  den  Leib  in  toto  zum  Schmelzen  bringen.  Erhitzte,  lange  ge- 
standene oder  mit  Mineralsäuren  behandelte  Milzbrandbac.  widerstehen  der 
Auflösung  länger  als  frische  Culturen".  Dietrich. 

^)  Vgl.  Gessabd,  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  455).   Ref. 

*)  Jahresber.  XVI,  1900,  p.  592.  Da  T.  seine  Mittheilung  nur  als  „vorläufige' 
bezeichnet,  will  ich  seine  Versuche  nicht  eingehender  kritisiren.    Es  fehlen 
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Testi  (2819)  hat  die  abwechselnde  Einwirkung  des  Gefrier ens  und 
Aufthauens  auf  einige  pathogene  Keime  studirt  und  bei  der  Unter- 
suchung am  hängenden  Tropfen  gefunden,  dass  nur  der  Choleravibrio 
etwas  von  seiner  Beweglichkeit  verloren  hatte,  sowie  dass  seine  Form  ge- 
ändert war,  da  er  in  der  Gestalt  eines  Coccus  auftrat;  bei  den  anderen 
Keimen  zeigte  sich  nichts.  Auch  die  Entwicklung  in  den  gewöhnlichen 
Nährböden  wurde  keineswegs  durch  Temperaturänderungen  beeinflusst; 
desgleichen  war  auch  die  Virulenz  der  Culturen  nicht  abgeschwächt.  Nur 
der  Bac.  der  Hühnercholera  entwickelte  sich  in  2  Fällen  in  den  Cultur- 
böden  nicht  gut  und  verlor  seine  ganze  Virulenz.  Polverini. 

Belli  i^nil)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  eine  Temperatur  bis 
— 190°,  wenn  sie  während  einer  zwischen  8  und  15  Stunden  schwankenden 
Zeitdauer  einwirkt,  zwar  die  Vervielfältigung  der  Keime  verhindert,  aber 
nur  die  weniger  widerstandsfähigen  derselben  tödtet.  Polverini. 

Belli  (2776)  constatirt,  dass  in  flüssiger  Luft,  also  bei  — 180-190"  C, 
sporenfreie  Bacterien  (Milzbrand-  und  Hühnercholerabac.)  ihre  Virulenz 
bewahren  und  zwar  15  Stunden  lang;  es  gehen  nur  eine  gewisse  Anzahl 
von  Keimen,  wohl  die  weniger  widerstandsfähigen,  zu  Grunde,  die  Verviel- 
fältigung ist  allerdings  aufgehoben.  Dietrich. 

Carapella  (2781)  hat  die  Wirkung  studirt,  welche  auf  die  Mikro- 
organismen gewisse,  dieselben  verändernde  Agentien  ausüben,  wie  der 
thierische  Organismus,  die  feuchte  Wärme,  das  Austrocknen  und 
das  directe  Sonnenlicht.  Aus  seinen  Nachforschungen  ergiebt  sich, 
dass  die  der  Einwirkung  eines  physischen  Agens  von  stufenweise  anwachsen- 
der Intensität  unterworfenen  Bacterien  die  Eigenschaft  erwerben,  sich  so 
sehr  anzupassen,  dass  sie  hernach  unter  Bedingungen  leben,  die  sicherlich 
die  Entwicklung  von  nicht  angepassten  Bacterien  derselben  Gattung  ver- 
hindern würden.  Dieses  Anpassungsvermögen  ist  für  die  verschiedenen 
Bacteriengattungen  verschieden,  nimmt  ab  mit  dem  Aelterwerden  und  mit 
den  wiederholten  Verpflanzungen.  Polverini. 

Schmidt-Nielsen  (2815)  konnte  aus  Erde  und  Gemüsen  15  verschiedene 
psych rophile  Bacterienarten  züchten,  welche  im  Eiskalorimeter  ge- 
diehen, auch  eine  Hefe  und  einige  Actinomyceten  wuchsen  bei  0  "  (ochraceus, 
cavneus  a,  ochroleucus).  Dagegen  entwickeln  sich  eine  Eeihe  von  Fleisch - 
vergiftungsbacterien,  die  im  Eisschrank  gut  fortkommen,  im  Eis- 
kalorimeter nicht  mehr,  z.  B.  Bact.  coli,  enteritidis  Gäktner,  morbificans 
bovis,  Breslaviensis^  u.  a.  Auch  Cholera-,  Milzbrand-  und  Typhusbac.  wachsen 
bei  0"  nicht.  Dietrich. 

Burak  (2778).  Die  stärkste  Wirkung  üben  Ströme  höh  erSpannung 

meines  Eiachtens  aber  Controlversuche,  die  beweisen,  dass  in  der  That  den  an- 
gegebenen Säften  verdauende  Fähigkeiten  innewohnen,  auch  ist  nicht  ausge- 
schlossen, dass  nicht  autolytische  Fermente  in  den  Bac.  (nach  Conradi)  mit- 
spielen. Dass  fixivte  GRAM-Präparate  nicht  geeignet  sind,  Auflösungsvorgänge 
zu  demonstriren,  hat  Ref.  an  anderer  Stelle  schon  früher  betont  (vgl.  Jahresber. 
XVII,  1901,  p.  842).   Ref. 

^)  Ist  eine  fürchterliche  Wortbildung!  Breslau  heisst  latinisirt  ,Wratis- 
lavia",  also  müsste  der  Bac.  „Wratislaviensis"  heissen.   Ref. 
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und  hoher  Frequenz  aus,  auch  die  Sporen  werden  beeinflusst..  Den  in 
ihrer  Virulenz  geschwächten  Bacterien  konnte  Verf.  durch  Ueberimpfung  auf 
frische  Nährböden  und  Thierpassage  die  Eigenschaften  der  Ausgangscultur 
zurückgeben.  —  Die  geringste  Wirkung  haben  das  magnetische  und  das 
elektrostatische  Feld,  Wechselströme  wirken  ziemlich  energisch. 

Rahinowitsch. 

Bieder  (2811)  findet  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  eigenen  Ver- 
suchen (Münchener  med.  Wchschr.  1898,  No. 4,  p.  25^),  dass  die  Röntgen- 
strahlen dieEntwicklung  der  Bacterienhemmen.  Die  Versuche  wur- 
den mit  einem  Voltogenapparat  mit  60  cm  Funkeninductoren  von  v.  Rosen- 
THAL'schen  Voltogenröhren  angestellt,  bei  jedem  Versuch  4  Röhren  abwech- 
selnd eingeschaltet,  sodass  jede  ^/^  Minute  eine  andere  Röhre  zur  Verwen- 
dung kam.  Als  Versuchsbacterien  dienten  Cholerabac,  Bac.  prodigiosus  und 
coli  in  Agarplattenculturen,  die  auf  10-12  cm  an  die  Röhre  herangebracht 
wurden.  Die  Details  der  Versuche  sind  im  Original  nachzulesen.  Schon 
nach  20-30  Minuten  dauernder  Einwirkung  des  Stromes  konnte  Abtödtung 
der  Culturen  bezw.  bei  voll  entwickelten  Culturen  Wachsthumshemmung 
erzielt  werden.  Durch  verschiedene  Versuchsanordnungen  wurde  die  Wir- 
kung von  Fluorescenz,  Licht,  Wärme,  Ozon  und  Elektricität  ausgeschlossen. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  specifisch  bactericide  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen. Sie  ist  abhängig  von  der  Intensität  des  Stromes,  d.  h.  von  der 
Entfernung  der  Bacterienplatten  vom  Focus.  Bei  verschiedenen  Nähr- 
böden wurde  stets  dasselbe  Resultat  erzielt.  Eine  Alteration  der  Nähr- 
böden findet  nicht  statt,  auf  bestrahlten  Platten  entwickelten  sich  nachher 
Bacterien  so  gut  wie  auf  nicht  bestrahlten.  Die  Farbstoffbildung  des 
Bac.  prodigiosus  wird  nicht  beeinflusst. 

Praktische  Folgerungen  für  die  Verwendung  der  Strahlen  beim  kranken 
Menschen  lassen  sich  nicht  ziehen,  da  eine  so  intensive  Bestrahlung  schwere 
deletäre  Wirkungen  auf  die  Haut  ausübt.  Die  heilende  Wirkung  der  Rönt- 
genstrahlen beruht  auf  einer  reactiven  Entzündung  der  Haut.         Baisch. 

Cipolliua  und  Maragliano  (2784)  haben  Untersuchungen  angestellt 
hinsichtlich  der  Wirkung  der  X-Strahlen  auf  Bacterium  coli,  den  Bac. 
des  Typhus,  der  Cholera  und  den  Bac.  prodigiosus.  Diese  Strahlen  haben 
eine  ausgeprägte  Wirkung  auf  schwache  Mikroorganismen,  wie  der  Cholera- 
bac, dagegen  eine  beschränkte  Wirkung  auf  widerstandsfähigere,  wie  der 
Bac.  prodigiosus.  .  Polverini. 

Oaltier  (2794)  fand,  dass  in  Organstücken  eingeschlossene  Milzbrand- 
bac,  in  Glycerin  aufbewahrt,  mindestens  5  Tage,  Milzbrandsporen 
über  7  Monate,  Rotzbac.  10-12,  Tuberkelbac.  mindestens  4  Tage  lang  ihre 
Virulenz  unverändert  erhalten.  Hutyra. 

Marschall  (2804)  prüfte  die  Einwirkung  des  als  starkes  Reductions- 
mittel  bekannten  Hydrazin  (N.^H^)  auf  Bacterien,  und  zwar  in  der  Form 
desHydrazinhydrats(N.,H^H20)unddesHydi-azinsemisulfats(N2H4)oH2S0^. 
Die  Einwirkung  erfolgte  theils  auf  an  Deckgläschen  angetrocknete  Bac- 


1)  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  795.   Ref. 
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terien,  theils  auf  Emulsionen.  Es  ergab  sich  nur  eine  geringe  bacterien- 
tödtende  Kraft,  so  genügt  wohl  zur  Tödtung  von  Milzbrandbac.  ein 
10  Minuten  langer  Aufenthalt  in  Iproc.  Hydrazinhydratlösung ,  Cholera- 
bac.  werden  aber  erst  nach  30  Minuten  geschädigt,  andere  Bacterien  ver- 
langen noch  stärkere  Lösungen  und  längere  Einwirkung;  das  Sulfat  erwies 
sich  als  noch  schwächer.  Dagegen  ist  die  entwickelungshemmende 
Kraft  ausserordentlich,  grösser  noch  bei  dem  Hydrat  als  dem  Sulfat.  Aller- 
dings weisen  die  einzelnen  Bacterienarten  erhebliche  Differenzen  auf,  so  er- 
folgt bei  Milzbrandbac.  schon  in  Lösung  von  1 :  50000  des  Hydrats  kein 
Wachsthum  mehr,  bei  Staphj'loc.  aureus  erst  bei  1 :  20  000.  Diese  die  stärk- 
sten Autiseptica  erreichende  entwickelungshemmende  Kraft  vermindert  sich 
zwar  im  Blutserum  etwas,  doch  ist  sie  hier  stärker  als  die  des  Sublimats 
an  Länge  der  Wirkungsdauer.  Im  hängenden  Tropfen  lässt  sich  an  beweg- 
lichen x\rten  die  Wirkungsweise  des  Hydrazins  direct  beobachten,  indem 
sie  einhergeht  mit  der  Bildung  kleiner  Gasbläschen.  Bei  Bac.  typhi  und 
coli  kommt  es  zu  einer  typischen  Agglutination,  woraus  wohl  auf  eine 
Wirkung  auf  die  Bacterienmembran  zu  schliessen  ist.  Hauptsächlich  wirkt 
das  Hy  drazin  wohl  durch  eine  energische  Sau  er  Stoffentziehung,  welche 
durch  die  Abspaltung  von  H  in  Beziehung  mit  dem  Protoplasma  bedingt  ist. 

Dietrich. 
Nach  Arloing  (2775)  übt  „Mucidine"  eine  entwicklungshemmende 
und  bactericide  Wirkung  auf  Bacterienculturen  aus,  und  zwar  stärker  auf 
solche  von  Aerobien  als  von  Anaerobien.  In  vitro  mit  Culturen  vermischt, 
bringt  es  deren  Virulenz  zum  Verschwinden ;  nur  Sporen  widerstehen  lange. 
„Mucidine"  besitzt  keinerlei  antitoxische  Wirkung.  Hegler. 

2.  Allgemeine  Mykopathologie 

2825.  Ablbott,  A.  C,  and  H.  Bergey,  The  influence  of  alcoholic  intoxi- 
cation  upon  certain  factors  concerned  in  the  phenomenon  of  haemo- 
lysis  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  32,  p.  260).  —  (S.  1025) 

2826.  Abbott,  A.  C,  and  D.  H.  Bergey,  The  influence  of  alcoholic  in- 
toxication  upon  certain  factors  concerned  in  the  phenomenon  of 
haemolysis  (Univ.  of  Pennsylvania  Med.  Bull.,  August-September). 
[Die  Complementmengen  erfahren  bei  den  alkoholisirten  Thieren 
eine  beträchtliche  Eeduction;  das  Gleiche  gilt  für  die  specifischen 
Zwischenkörper  der  bereits  immunisirten  Tliiere.  Kempner.] 
(Agelucci,  Gr.,)  Le  teorie  odierne  suU'  immunitä  (Suppl.  al  Policlin. 
vol.  8,  no.  9  p.  257). 

2827.  Albesheim,  Beitrag  zur  Bacteriologie  der  Masernotitis  (Archiv  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  53,  p.  89).  —  (S.  1084) 

2828.  Altobelli,  A.,  u.  G.  Memmo,  Ueber  die  Erscheinungen  der  Ag- 
glutination (Ctbl.  f.  Bacter.  Orig.,  Bd.  31,  p.  221).  —  (S.  1041) 

2829.  Altscliul,  Th.,  Bacteriologie,  Epidemiologie  und  medicinische  Sta- 
tistik. Unmoderne  Betrachtungen  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öff. 
Ges.-Pfl.  H.  3).   [Allgemeines.   Walx.] 
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2830.  Amnion,  0.,  Theoretische  Betrachtungen  über  Ansteckung  und 
Disposition  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  42,  p.  289).  —  (S.  1076) 
(Andrews,  B.  W.,)  Tropical  diseases  as  observed  in  the  Philip- 
pines (Albany  med.  Annais  vol.  23,  no.  2  p.  83,  Febr.). 
(Angelici,  Gr.,)  II  potere  antitossico  dell'  organismo  e  dei  tessuti 
in  genere  su  alcuno  veleni  (Riforma  med.  vol.  18,  no.  113). 

2831.  Augelici,  G.,  Le  citoprecipitine  o  plasmaprecipitine  (Clin.  mod. 
Anno  13,  no.  46  p.  545,  12  Novembre).  [Kritische  und  synthetische 
Eecension.   Polverini.'] 

2832.  D'Anna,  E.,  Comportamento  degli  organi  lesi  in  rapporto  ai  veleni 
batterici  (Giorn.  intern,  d.  Scienze  med.,  Napoli,  Anno  24,  fasc.  17 
p.  769,  15  Settembre).  —  (S.  1010) 

(Anselmi,  E.,)  Gli  insetti  nella  trasmissione  delle  malattie  infettive. 

Brescia. 

(Arcangeli,  U.,  e  R.  Fiocca,)  Reporto  batteriologico  in  alcuni 

casi  di  osteomalacia  umana,  comunicazione  preventiva  (Policlinico, 

5  aprile). 

(Arloing,  F.,)  Action  de  la  mucidine  sur  les  microbes  aerobies  et 

anaerobies  (Province  med.,  8.  Mars). 

2833.  Aiioing,  F.,  Eecherches  sur  le  pouvoir  bactericide  de  la  mucine 
(Journal  de  phys.  et  de  pathol.  gener.  t.  4,  p.  291).  —  (S.  1017) 

2834.  Arloing,  F.,  Recherches  sur  le  pouvoir  antitoxique  de  la  mucine 
(Ibidem  t.  4,  p.  305).  —  (S.  1018) 

(Arnold,)  Ueber  Phagocytose,  Synthese  und  andere  intracelluläre 
Vorgänge  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  47). 

2835.  Arthus,  M.,  et  P.  Vansteeuberghe,  Un  procede  nouveau  d'ob- 
tention  et  de  conservation  d'un  serum  precipitant  le  serum  de  saug 
humain  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  8  p.  251).  —  (S.  1046) 

2836.  Asayama,  Vollständige  mikroskopische  Untersuchung  eines  Falles 
von  sympathischer  Ophthalmie  (v.  Gkaefe's  Archiv  f.  Ophthalm. 
Bd.  54,  No.  3  p.  444).  —  (S.  1083) 

2837.  Asch,  P.,  Ueber  die  Ausscheidung  der  in  die  arterielle  Blutbahn 
Injicirten  Bacterien  durch  die  Nieren,  I.  Mittheilung  (Ctbl.  f.  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  8,  H.  5/6  p.  249  und  II.  Mit- 
theilung (Ibidem  H.  12  p.  690).  —  (S.  1011) 

2838.  Aschoif,  L.,  Ehelich's  Seitenkettentheorie  und  ihre  Anwendung 
auf  die  künstlichen  Immunisirungsprocesse.  Zusammenfassende  Dar- 
stellung (Ztschr.  f.  allg.  Phys.  Bd.  1,  H.  3/4).  —  (S.  1070) 
(Ascoli,  G.,   u.  Figari,)   Ueber  Nephrolysine   (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  24). 

2839.  Ascoli,  M.,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Kkaus  und  Ludwig 
„Ueber  Bacteriohämolysine  und  Antihämolysine".  3.  Mittheilung 
(Wiener  klin.  Wchschr.  No.  22).  —  (S.  1033) 
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p.  217). 

3154.  Wright,  B.  L.,  Malaria:  a  summary  of  the  recent  progress  in  the 
knowledge  of  its  etiology  and  Prophylaxis  (American  Journal  of  the 
Med.  Sciences,  Oct.).  [Zusammenfassende  Mittheilung.  Kempner.] 
(Wright,  A.  E.,  and  F.  N.  Windsor,)  On  the  bacteric.  effect 
exerted  by  human  blood  on  certain  species  of  pathog.  microorgan. 
and  on  the  antibacteric.  effects  obtained  by  the  addition  to  the  blood 
in  vitro  of  dead  cultures  of  microorg.  in  question  (Journal  of  Hyg. 
vol.  2,  no.  4  p.  385). 

(Ziegelrotll ,)  Zur  Serumtherapie  (Archiv  f.  phys.-diätet.  Ther. 

H.  3  p.  64). 

(Ziegler,  K.,)  Die  Serumdiagnose  verschiedener  Blutarten  und 
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ihre  Bedeutimg  lür  die  forensische  Medicin.  Zusammenfassendes 
Referat  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  13,  No.  14). 
(Ziemaim ,  H. ,)  Ist  die  Schlafkrankheit  der  Neger  eine  Intoxi- 
cations-  oder  Infectionskrankheit?  (Ctbl.  f.  Bacter.  Orig.,  Bd.  32, 
No.  6). 
3155.  Ziuuo,  A.,  Beitrag  zum  Studium  der  Entstehung  der  Toxine  mit 
besonderer  Berücksichtigung  neuer  Culturböden  mit  starker  Er- 
zeugung von  Toxinen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Orig.,  Bd.  31,  No.  2  p.  42). 
—  (S.  1013) 

(Ziipiiik,)  WiDAL'sche  Serumreaction  bei  WEiL'scher  Krankheit 
(Münchener  med.  Wchschr.  No.  31). 

(Zur  Nedden,)  Bacterium  coli  als  Erreger  einer  Hypopyonkera- 
titis  (Klin.  Monatsh.  f.  Augenheilk.  p.  31,  Jan.). 
(Zur  Neddeu,)    Klinische  und  bacteriologische  Untersuchungen 
über  die  Randgeschwüre  der  Hornhaut  (Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  54, 
H.  1). 

Von  Joest's  (2961)  inhaltsreichen  Ausführungen  über  unbekannte 
Infectionsstoffe  seien  im  Folgenden  einige  Gesichtspunkte  auszugs- 
weise mitgetheilt.  Joest  giebt  zunächst  eine  Eiutheiluug  der  Infectionsstoffe 
in  2  Hauptgruppen :  1. Belebte  und  2. Unbelebte  (chemische)  Infectious- 
stoff'e  (Intoxicationsstoffe).  Letztere  gehören  strenggenommen  natür- 
lich nicht  zu  den  „Infectionsstoff'eu",  da  unbelebte  chemische  Ageutien  nie 
eine  Infectiou,  sondern  stets  nur  Intoxication  erzeugen  können.  Die  Gruppe 
der  eigentlichen,  belebten  Infectionsstoffe  ist  wieder  einzuth  eilen  in:  a)  Mikro- 
organismen, die  morphologisch  bekannt  und  zumTheil  cultivirbar.  die 
Gesammtheit  der  „bekannten"  Infectiouserreger  darstellen  (Bacterien,  Pro- 
tozoen, sonstige  pflanzliche  oder  thierische  Parasiten),  b)  die  bisher  un- 
bekannten und  uncultivirbaren  Infectionserreger  lassen  sich  unterschei- 
den in  Mikroorganismen,  die  zwar  mikroskopisch  wahrgenommen  werden 
können,  aber  aus  besonderen  Gründen  bis  jetzt  nicht  gefunden  bezw.  als 
Ki-ankheitserreger  identiticirt  werden  konnten  und  in  solche,  die  mikro- 
skopisch nicht  wahrnehmbar  sind,  weil  sie  jenseits  der  CTrenze  der  Sicht- 
barkeit stehen. 

Als  Ursachen  für  das  Misslingen  der  Züchtung  von  Krankheitserregern 
auf  künstlichen  Näkrböden  kommen  folgende  Möglichkeiten  in  Betracht: 

1.  die  Reincultur  gelingt  nicht,  weil  die  geeigneten  Zusätze,  bezw.  der 
geeignete  Nährboden  überhaupt,  fehlen. 

2.  Die  Erreger  sind  überhaupt  nicht  künstlich  culti\ärbar,  weil  sie  zu 
hohe  Anforderungen  an  das  Nährmaterial  stellen  („obligate  Parasiten"). 
Als  ein  Versuch  zur  Umgehung  dieser  Schwierigkeit  ist  die  von  Nocakd 
und  Roux  angegebene  „Cultur  in  vivo"  anzusehen,  mit  der  es  diesen  For- 
schern gelang,  die  Lungenseuche-Erreger  des  Rindes  zu  züchten. 

3.  Endlich  könnte  das  Misslingen  der  Cultur  auch  nur  ein  scheinbares 
sein,  indem  das  Wachsthum  des  betreffenden  Mikroorganismus  eben  nur 
nicht  bemerkt  \\urde. 
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Welche  Umstände  können  nun  das  mikroskopische  Erkennen  von  Krank- 
heitserregern verhindern?   Hier  ist  zweierlei  mög-lich: 

1.  die  Mikroparasiten  besitzen  zwar  die  nöthige  Grösse,  um  mikroskopisch 
wahrgenommen  zu  werden,  sie  wurden  aber  aus  anderen  Gründen  bisher 
nicht  gefunden  oder  richtig  erkannt,  indem  sie  mit  unsern  Färbemethoden 
sich  nicht  färben,  oder  zur  Zeit  der  Untersuchung  aus  dem  Blut  verschwun- 
den und  in  den  Geweben  abgestorben  und  zerfallen  waren ;  eventuell  auch 
könnten  sie  (besonders  die  rein  toxisch  wirkenden)  in  so  geringer  Anzahl 
vorhanden  sein,  dass  sie  sich  dem  mikroskopischen  Nachweis  leicht  ent- 
ziehen; und  endlich  könnte  eine  Infectionskrankheit  nicht  auf  einen  Er- 
reger, sondern  auf  das  Zusammenwirken  von  zweien  zu  beziehen  sein. 

2.  Die  andere  Möglichkeit  wäre  die,  dass  die  Mikroparasiten  von  so  mini- 
maler Grösse  sind,  dass  sie  jenseits  der  Grenze  der  Sichtbarkeit  stehen. 
Nach  Helmholtz  würde  als  kleinste  mikroskopisch  unterscheidbare  Object- 
grösse  für  weisses  Licht  und  scliiefe  Beleuchtung  0,27  fi  anzusehen  sein. 

Als  Methode  zur  Feststellung  der  ungefälu-en  Grösse  unbekannter  Mikro- 
organismen dient  die  Filtration  durch  Thon,  Infusorienerde  etc.  Damit 
lassen  sich  die  von  den  Bacterien  abgeschiedenen  Gifte  und  Fermente  in 
bacteriell  steriler  Form  gewinnen.  Von  den  bisher  unbekannten  Krankheits- 
erregern vermögen  die  Filter  nicht  zu  passiren  (müssen  also  auch  ziem- 
lich wahrnehmbar  sein)  die  Erreger  der  L3^ssa,  der  Rinderpest,  der  Variola 
und  Vaccine,  der  Lungenseuche  der  Rinder. 

Dagegen  passiren  das  Filter:  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche,  der 
südafrikanischen  Pferdesterbe,  der  Mosaikkrankheit  des  Tabaks,  der  tiroler 
Hühnerseuche  (Cyanolophia,  Lode  und  Grubek). 

Hart  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit  müssen  die  erwähnten  Erreger  der 
Lungenseuche  der  Einder  stehen:  sfe  werden  von  allen  Filtern  durchge- 
lassen, lassen  sich  nach  Nocakd  und  Roux  mit  sehr  starken  mikroskopi- 
schen Vergrösserungen  zwar  noch  in  Form  kleinster,  lichtbrechender  be- 
weglicher Pünktchen  wahrnehmen,  jedoch  ist  trotz  Färbung  an  letzteren 
eine  Gestalt  nicht  mehr  unterscheidbar. 

Auf  Grund  dieser  Ausführungen  stellt  Joest  die  Forderung  auf,  es 
müsse  jede  bacteriologische  Untersuchung  einer  ätiologisch  noch  unaufge- 
klärten Infectionskrankheit  damit  begonnen  werden,  dass  der  Untersucher 
sich  über  das  Verhalten  des  infectiösen  Agens  bei  der  Filtration  informirt. 
Diese  Forderung  ist  allerdings  bei  Infectionskrankheiten  des  Menschen 
(Syphilis,  Scharlach  u.  s.  w.),  die  auf  Thiere  nicht  übertragen  werden  können, 
schwierig  durchzuführen.  Bei  den  das  Filter  passirenden,  also  unter  der 
Grenze  mikroskopischer  Sichtbarkeit  stehenden  Mikroparasiten  verspricht 
sich  Joest  Erfolg  von  indirectem  Vorgehen,  nämlich  Erforschung  der  bio- 
logischen Eigenschaften  des  unbekannten  Krankheitserregers  und  Studium 
seiner  Einwirkung  auf  die  thierische  (oder  pflanzliche)  Zelle  und  die  Säfte 
des  Organismus.  Gelänge  es  so,  die  Biologie  eines  unbekannten  Mikro- 
organismus in  ihren  hauptsächlichsten  Beziehungen  kennen  zu  lernen,  so 
bedürfen  wir  eigentlich  kaum  noch  seines  mikroskopischen  Bildes.  Hegler. 

Fritsche  (2920)  hat  eingehende  Versuche  über  Infection  durch 
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cutane  Impfung  bei  Thieren  angestellt.  Danach  sind  ausser  den 
Pestbac.  noch  verschiedene  andere  pathogene  Bacterien ,  wie  der  Erreger 
des  Milzbrands,  der  Diphtherie,  des  SchAveinerothlauf es ,  der  Schweine- 
seuche, der  Geflügelcholera  und  des  Eotzes,  ferner  der  Streptoc.  pyog.,  der 
Diploc.  lanc.  Fränkel,  der  Staphyloc.  pyog.  aur.,  die  Bac.  der  Menschen- 
und  Rindertuberkulose  im  Stande,  von  der  rasirten  Haut  aus  Thiere  zu 
tödten.  Von  den  zur  Gruppe  der  hämorrhagischen  Septikämien  gehörigen 
tödteten  allein  die  Pestbac.  Meerschweine  bei  Impfung  auf  die  rasirte 
Bauchhaut.  Der  Krankheitsverlauf  dauerte  im  Allgemeinen  länger  als 
bei  subcutanen  Impfungen,  bei  Tuberkulose  doppelt  so  lang.  Dafür  waren 
aber  die  Veränderungen  an  der  Impfstelle  unter  Umständen  sehr  charak- 
teristisch, wie  bei  Diphtherie  und  Rotz.  Der  Weg,  den  die  Bacterien  von 
der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  der  Haut  einschlagen ,  ist  bei  den  einzelnen 
Arten  verschieden,  manche,  wie  z.  B.  Milzbrandbac,  Schweinerothlaufbac. 
und  Staphyloc.  bevorzugen  die  Haarbälge,  andere  hingegen,  wie  die  Diph- 
theriebac.  dringen  überhaupt  nicht  tief  in  die  Haut  ein ;  wieder  andere,  wie 
Pest-,  Rotzbac.  und  Streptok.  benutzen  vorzugsweise  die  Lymphbahnen, 
oder  endlich  die  Schweineseuche,  Geflügelcholerabac.  und  der  Diploc.  lanc. 
die  Capillaren  und  Blutgefässe.  Walz. 

Coceo  Daimasso  (2887).  Verschiedene  mit  einem  gewissen  Grad  von 
Virulenz  ausgestattete  pathogene  Keime  gehen  aus  Verletzungen  der 
Haut  in  die  inneren  Organe  über  und  können  den  Tod  des  Thieres  ver- 
ursachen. Der  Zeitraum,  welcher  erforderlich  ist,  damit  dieser  Uebergang 
sich  vollzieht,  variirt  nicht  sehr  bei  den  verschiedenen  Mikroorganismen; 
der  Staphyloc.  pyogenes  albus  braucht  3-4  Tage,  ebenso  der  Sta- 
phyloc. pyo genes  aureus  und  das  Bact.  coli.  Der  Pyocyaneus 
braucht  2-4  Tage,  der  FKAENKEL'sche  Pneumoc.  und  der  Karbunkel- 
bac.  2-3  Tage  und  die  Diphtherietoxine  2-4  Tage. 

Mit  dem  Bac.  der  Septikämie  der  Kaninchen,  dem  Bac.  typho- 
similis  und  anderen  Materialien,  welche  pathogene  Mikroorganismen 
enthalten  konnten,  ist  es  dem  Verf.  nicht  gelungen,  vermittels  Hautver- 
letzungen verallgemeinerte  Infectionen  zu  erregen.  Polverini. 

Paili  (3057)  hat  eine  grössere  Zahl  von  Versuchen  über  die  Bedin- 
gungen des  Eindringens  der  Bacterien  der  Inspirationsluft 
in  die  Lungen  angestellt.  Die  Versuchsthiere  wurden,  in  einem  kleineren 
Blechkästchen  fixiit,  in  einem  Glaskasten  einem  Spray  von  Prodig.  Bac. 
ausgesetzt.  Bei  hohem  Keimgehalt  der  Luft  gelangten  stets  sehr  zahl- 
reiche Bacterien  mit  der  Inspirationsluft  in  die  Lungen.  Die  Zahl  der 
eindringenden  Bacterien  entspricht  einem  ansehnlichen  Procentsatz  der 
eingeathmeten  Keime.  Verfasser  glaubt,  dass  keine  Gründe  vorliegen,  anzu- 
nehmen, dass  bei  erheblich  geringerem  Keimgehalt  der  Luft  das  Procent- 
verhältniss  der  bis  in  die  Lungen  gelangenden  Keime  ein  wesentlich  anderes 
ist.  Unter  allen  Verhältnissen  werde  damit  zu  rechnen  sein,  dafs  ein  Theil 
der  in  der  Luft  schwebenden  Keime  bis  in  die  Alveolen  gelange.  In  wei- 
teren Versuchen  zeigte  sich,  dass  die  Lunge  über  kräftige  Schutzeinrich- 
tungen verfügt,  indem  die  Bacterien  an  Ort  und  Stelle  geschädigt  werden. 
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Da  Prodigiosuskeime  nach  10-20  Stunden  sehr  beträchtlich,  die  wider- 
standsfähigen Subtilissporen  aber  relativ  wenig  an  Zahl  in  der  Lunge  ab- 
nehmen, so  kann  die  Abnahme  nicht  auf  Fortschaffung  durch  den  L^nnph- 
weg,  sondern  muss  auf  Abtödtung  beruhen.  Walz. 

Nach  den  Schlüssen,  welche  Neelow  (3045)  aus  seinen  Versuchen  zieht, 
gehen  nicht  pathogene  Bac.  durch  die  gesunde  Placenta  von  der 
Mutter  auf  das  Kind  über.  Die  phagocytäre  Fähigkeit  der  Placenta  ist 
sehr  gering.  Trotz  der  Menge  neugebildeter  Blutgefässe  ist  sie  kein 
phagocytäres  Organ  und  ist  in  dieser  Hinsicht  den  edelsten  Organen  des 
Körpers  beizuzählen,  wie  z.  B.  das  Gehirn,  dessen  Gefässendothel  Mikro- 
organismen nicht  in  sich  festhält.  Vom  biologischen  Standpunkt  aus  er- 
scheint dies  zweckmässig;  die  Placenta  ist  von  der  Natur  zur  Ernährung 
des  Fötus  bestimmt  und  kann  und  soll  auch  keine  andere  Rolle  übernehmen, 
namentlich  nicht  eine  solche,  bei  der  sie  eine  Störung  der  Fötusernährung 
lierbeiführen  könnte.  Walz. 

Jlirto  (3037).  Wenn  die  Culturen  von  Pneumoc,  Carbunkel,  Bact. 
prodigiosus,  Staphyloc.  aureus,  des  Typhus-  und  Diphtheriebac.  in  Berüh- 
rung kommen  mit  der  Schleimhaut  der  gesunden  Vagina,  so  be- 
wirken sie  keine  Infectionen.  Nur  der  Diphtheriebac.  verursacht  den  Tod 
der  neugeborenen  Meerschweinchen  bis  zum  Alter  von  5  Tagen.  Die  Schleim- 
haut der  gesunden  Vagina  lässt  unter  normalen  Bedingungen  eine  gewisse 
Menge  Bacterien  hindurchgehen;  diese  nehmen  ihren  Weg  durch  die  Lymph- 
gefässe,  werden  aufgehalten,  vermindert  und  nach  einer  gewissen  Zeit  im 
Innern  der  lymphatischen  Ganglien  vernichtet.  Der  Zustand  der  Schwanger- 
schaft und  des  Puerperiums  machen  das  Eindringen  einiger  Bacterien 
schwieriger  und  das  Eindringen  anderer  unmöglich.  Da  die  Schleimhaut 
der  Vagina  sich  mehrmals  nach  einander  in  Gegenwart  einer  grossen  Zahl 
von  Mikroorganismen  befindet,  so  reagirt  sie  dagegen  in  der  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle,  indem  sie  ilu"  Eindringen  schwieriger  macht;  zuweilen 
wird  sie  überwältigt,  und  so  wird  die  allgemeine  Infection  herbeigeführt. 

Unter  dem  Einfluss  besonderer  Substanzen,  die  im  Gefolge  des  Car- 
bunkelbac.  auftreten  (Blut  und  Organe  von  Thieren,  die  am  Milzbrand  ver- 
endet sind),  wird  die  Vertheidigung,  welche  die  Vagina  und  die  Ganglien 
entgegensetzen,  unterdrückt,  und  die  der  Vagina  inoculirten  Thiere  gehen 
an  allgemeiner  Milzbrandinfection  zu  Grunde.  Polverini. 

Galtier  (2924)  fand,  dass  die  Vertheilung  der  Virusmenge  auf 
mehrere  Körperstellen  bei  künstlichen  Infectionen  deren 
pathogene  Wirkung  erhöhe.  Ein  gewisses  Quantum  des  Rotzvirus 
Hunden  oder  Kaninchen  an  zwei  verschiedenen  Körperstellen  inficirt, 
hat  eine  rasch  verlaufende  septikämische  Erkrankung  zur  Folge,  während 
Thiere,  denen  dieselbe  Dosis  an  einer  Stelle  einverleibt  wird,  bedeutend 
später  umstehen,  z.  Th.  auch  am  Leben  bleiben.  Ein  ähnliches  Resultat 
wurde  erzielt  mit  in  Glycerin  aufbewahrten  Milzbrandsporen  bei  Kanin- 
chen. Nachdem  die  natürliche  Resistenz  des  Organismus  gegenüber  einem 
Bacterium  durch  die  Einführung  eines  anderen  Bacteriums  oder  dessen 
Producte  geschwächt  werden  kann,  ist  dieser  begünstigende  Einfluss  auch 
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bei  den  Schutzimpfungen  entsprechend  in  Betracht  zu  ziehen.  Eine 
immunisirende  Impfung  kann  gleichzeitig  die  Empfänglichkeit  gegen  eine 
andere  Krankheit  erhöhen  und  ist  es  nicht  rathsam  gegen  verschiedene 
Krankheiten  die  Impfung  kurz  nacheinander  vorzunehmen.  Hutyra. 

Ehrnrooth  (2903)  wollte  erforschen,  ob  ein  Trauma,  Schlag  oder 
Stoss  auf  den  Kopf  eines  Versuchsthieres,  das  in  septikä- 
mischen  Zustand  versetzt  worden  ist,  die  Entstehung  einer 
Bacterienlocalisation  im  Gehirn  oder  in  den  Hirnhäuten  be- 
fördert. Die  Frage  hat  grosse  Bedeutung  für  die  Unfallversicherung. 
Ferner  ob  für  die  Entstehung  des  infectiösen  Processes  der  Zeitpunkt  des 
Traumas  vor,  gleichzeitig  mit  oder  nach  der  Infection  des  Thieres  be- 
stimmend sei.  Versucht  wurden  folgende  Bacterien,  Streptoc.  pyogenes, 
Staphyloc.  pyog.  aureus,  Diploc.  pneumonie,  Bact.  coli  und  typhi.  Aus  den 
Versuchen  geht  hervor, 

dass  bei  Kaninchen  ein  gegen  den  Kopf  verübtes  Trauma,  bei  intra- 
venöser Injection  einer  Bacteriencultur  prädisponirend  für  die  Infection 
wirkt, 

dass  die  Erkrankung  in  bedeutendem  Grade  von  der  Stärke  des 
Traumas  abhängig  ist  und 

dass  die  relative  Frequenz  der  infectiösen  Processe  im  Allgemeinen 
um  so  höher  sind,  je  kürzer  die  Intervalle  zwischen  Trauma  und  Infection 
waren.  Die  hervorgerufenen  circulatori sehen  Anomalien,  die  hauptsäch- 
lich als  beförderndes  Moment  wirken,  werden  binnen  einer  ziemlich  kurzen 
Zeit  ausgeglichen. 

Die  Hirnsubstanz  ist  ein  für  die  Infection  mit  den  genannten  Mikrobien 
wenig  empfängliches  Gewebe ;  übrigens  verhalten  die  einzelnen  Bacterien 
sich  etwas  verschieden.  Oeirsvold. 

Nach  Oariiier  (2925)  schafft  die  energische  Vasoconstriction ,  die  er 
durch  subcutane  Injection  von  Adrenalin,  hydrochlor.  im  Kanin- 
chenohr hervorrief,  besonders  günstige  Bedingungen  für  die  Entwicklung 
einer  durch  nachfolgende  Streptokokkeninjection  erzeugten  Gangrän. 
Die  letztere  gewinnt  an  Ausdehnung,  wenn  infolge  weiterer  Adrenalin- 
injectionen  die  Vasoconstriction  längere  Zeit  bestehen  bleibt.  Hegler. 

D'Aiiua  (2832)  hat  sich  bemüht,  den  Grund  zu  erforschen,  warum  die 
auf  irgend  eine  Weise  veränderten  Organe  den  Vergiftungen 
durch  Bacterien  geringeren  Widerstand  entgegensetzen  und  er  hat  ge- 
funden, dass  ein  Organ,  das  einen  pathologischen,  entweder  acuten  oder 
chronischen  Process  durchgemacht  hat,  auf  elective  Weise  die  Bacterien- 
gifte  resorbirt.  Diese  schon  in  ihrem  vitalen  Stoffwechsel  verletzten 
Organe  können  wahrscheinlich  nicht  mehr  durch  Bildung  von  collateralen 
Ketten  reagiren,  durch  welche  die  schützende  Thätigkeit,  welche  die 
Zellenelemente  den  Bacteriengiften  gegenüber  entfalten  können,  merklich 
reducirt  wird.  Polverini. 

Bei  seinen  Experimenten  verwendete  tJatta  (2926)  den  Bac.  subtilis, 
den  Proteus  vulgaris  und  den  Bac.  der  Milch  als  nicht  pathogene 
Mikrobien  sowie  den  abgeschwächten  Typhusbac;  dabei  fand  er,  dass  im 
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gesunden  Gehirn  die  Injection  von  1  ccm  Bouilloncultur  von  nicht  patlio- 
genen  Bacterien  sich  als  unschädlich  erweist,  desgleichen  die  Injection  von 
0,5  ccm  Bouilloncultur  des  abgeschwächten  Typhusbac. 

Wenn  man  jedoch  vorher  eine  Injection  von  Milchsäure  ins  Gehirn  vor- 
genommen hat  {^j.,  ccm  einer  2proc.  Lösung),  so  erweist  sich  das  nämliche 
in  dasselbe  Organ  injicirte  Quantum  der  Cultur  als  tödtlich.       Polverini. 

V.  Löte  (3014)  benutzt  zur  Bestimmung  der  Widerstands- 
fähigkeit des  thierischen  Organismus  im  Kampfe  mit  den  Bac- 
terien nicht  die  übliche  Wägung  oder  Messung  nach  Platinösen,  die  ganz 
unzuverlässig  ist,  sondern  das  Platten  verfahren  von  Koch.  Der  Grund- 
satz ist,  die  Zahl  der  einverleibten  Organismen  mit  möglichster  Genauig- 
keit zu  bestimmen  und  nicht  die  Masse  der  Cultui-  zu  wägen  oder  zu 
schätzen.  Mit  abgemessener  Pravazspritze  wurden  mit  je  1  Tropfen  der 
mit  Bouillon  gleichmässig  vermischten  Cultur  mehrere  Plattenculturen 
angelegt  und  so  die  Durchschnittszahl  der  in  1  Tropfen  enthaltenen  Bac- 
terien bestimmt.  Walx, 

Nachdem  Ceutaiiiii  und  Calal)rese  (2878)  beobachtet  hatten,  dass  die 
Larven  der  gewöhnlichen  Fliegen  es  vermieden,  sich  von  dem  frischen 
Fleisch  von Thieren  zu  ernähren,  die  zu  experimentellen  Infectionen 
verwendet  wurden,  und  gezwungen,  sich  von  solchem  Fleisch  zu  ernähren,  oft 
daran  endlich  zu  Grunde  gingen,  kamen  sie  auf  den  Gedanken,  diese  That- 
sache  zu  ergründen.  Die  zu  diesem  Zweck  studirten  Infectionen  waren 
Tuberkulose  und  Diphtherie,  und  aus  den  augestellten  Experimenten  ergiebt 
sich,  dass  die  Fliegenlarven  gegen  das  Tuberkelgift  und  das  Diphtheriegift 
empfindlich  sind.  Das  Tuberkelgift  ist  ihnen  am  meisten  schädlich,  da  es 
sehr  schwere  Veränderungen  in  den  Epithelialzellen  des  Intestinums  sowie 
in  den  Malpighischen  Zellen  verursacht,  und  bei  schwerer  Infection  erfolgt 
das  Absterben  der  Larve.  Das  Diphtheriegift  verursacht  anfangs  auch 
Veränderungen  in  den  Zellen  des  Darmes,  aber  nach  der  Einbringung  des 
Giftes  hört  das  Eintreten  der  Veränderungen  auf,  und  das  Thier  geht  nicht 
zu  Grunde. 

Diese  Untersuchungen  könnten  ein  neues  und  weites  Feld  für  die  For- 
schung eröffnen,  wenn  man  an  die  unzähligen  Arten  von  Insecten  denkt, 
die  wir  kennen ,  sowie  an  die  stets  zunehmende  Bedeutung ,  welche  man 
diesen  Thieren  bei  der  Erzeugung  und  Verbreitung  von  gewissen  Infections- 
krankheiten  zuschreibt.  Folverini. 

Asch  (2837)  hat  zahlreiche  Versuche  über  die  Ausscheidung  der 
in  die  arterielle  Blutbahn  injicirten  Bacterien  durch  die 
Nieren  angestellt.  Diese  Versuche  ergaben  verschiedene  Eesultate  bei 
verschiedenen  Bacterien.  Der  Bac.  pyoc.  wird  beim  Hunde  frühestens 
12  Stunden,  Staph.  pyog.  aur,  24  Stunden,  Coli  24  Stunden,  lactis  aerog. 
—  wenn  nicht,  was  meist  der  Fall  ist,  durch  Infection  oder  Intoxication 
rascher  Tod  eintritt,  24  Stunden  nach  der  Injection  in  die  Bauchaorta  beim 
Hunde  durch  die  Niere  ausgeschieden.  Zugleich  mit  den  Bacterien,  oft 
schon  vorher,  tritt  Albumin  im  Urin  auf.  Die  Menge  der  ausgeschiedenen 
bacterien  ist  eine  wechselnde,  erreicht  bei  Pyoc.  u.  Staph.  gewöhnlich  am 
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Ausscheidung  der  Bacterien  durch  den  Harn. 

3.  Tage  ihr  Maximum,  um  dauu  rasch  abzunehmen.  Bei  Coli  und  Pj'oc. 
kann  die  Ausscheidung  zeitweise  aussetzen.  Die  Bacterien  sind  im  Urin 
nachweisbar,  auch  wenn  sie  nicht  im  Blute  circuliren.  In  den  Nieren 
verursacht  Coli  mehr  oder  minder  starke  körnige  Degeneration  der  Epi- 
thelien  der  gewundenen  Harnkanälchen,  meist  ohne  Betheiligung  der 
Glomeruli,  ähnlich  bei  Bac.  lact.  aerog.  Die  durch  die  Einführung  des 
Pyoc.  gesetzten  Nierenläsionen  sind  vorwiegend  interstitiell,  er  bildet 
Abscesse,  während  der  vStaph.  aur.  Degeneration  und  Nekrose  der  Zellen 
selbst  verursacht. 

Alle  haben  gemeinsam,  dass  sie  erst  stundenlang  nach  ihrer  Ein- 
führung in  die  Blutbahn  durch  die  Niere  eliminirt  werden  und  zwar  nur, 
nachdem  zuvor  Eiweiss  im  Urin  aufgetreten  ist,  d.  h.  erst  die  lädirte 
Niere  lässt  Bacterien  durch.  Von  einer  phj'siologischen  Ausschei- 
dung der  Bacterien  durch  die  Niere  kann  nicht  die  Rede  sein ;  es  wird  dies 
durch  die  Thatsache  bekräftigt,  dass  das  Bact.  coli  und  lact.  aerog.  nicht  in 
allen  Fällen  ausgeschieden  wurden,  auch  dann  nicht,  wenn  dieselben  später 
nach  Tödten  des  Thieres  in  den  Nierenschnitten  zu  sehen  waren.  Es 
scheint  weiterhin ,  dass  bei  der  Ausscheidung  pathogener  Bacterien  durch 
die  Niere  die  Virulenz  der  Mikrobien  und  ihre  Stoftwechselproducte  die 
Hauptrolle  spielen.  Walz. 

Streng  (3111).  Aus  der  grossen,  sorgfältigen  Arbeit  seien  folgende 
Schlussfolgerungen  hervorgehoben.  Ausser  dem  Bacterium  coli  zeigen  die 
untersuchten  Bacterien :  Pneumokokken,  Streptokokken,  B.  typhi  und  Bac. 
prodigiosus  die  gemeinsame  Eigenschaft,  dass  sie  nach  intravenöser  Injec- 
tion  von  1-5  com  Bouilloncultur  die  erste  Stunde  nach  der  Infection  weder 
culturell  im  Harne  noch  histologisch  in  den  Harnkanälchen  nach- 
gewiesen werden  können.  Bact.  coli  konnte  oft  schon  nach  ^j^  Stunde  im 
Harne  gefunden  werden.  Der  Zeitpunkt  für  das  Auftreten  der  anderen  Bac- 
terien war  etwas  verschieden:  Pneumok.  nach  1-3  Stunden,  Staphylok.  nach 
6-8  Stunden,  ausnahmsweise  früher,  die  längste  Zeit  brauchten  Streptok.  und 
Typhusbac. ;  Prodigiosus  war  im  Harn  aber  nicht  nachweisbar.  Dies  hängt 
damit  zusammen,  wie  schnell  sie  Nierenverletzungen  hervorrufen  können. 
In  den  späteren  Stunden  traten  daher  die  Bacterien  reichlich  auf,  um  so 
mehr  je  schwerer  die  Nieren  alterii't  sind. 

In  der  Eegel  treten  in  die  Circulation  injicirte  Bacterien  nur  zufolge 
einer  vorhergehenden ,  vasculären  Alteration  oder  zufolge  Epithelialver- 
letzungen  des  Nierenparenchyms  im  Harne  auf. 

Eine  physiologische  Bacteriensecretion,  in  der  Meinung  wie  Biedl  und 
Kraus  u.  a.  annehmen,  existirt  also  nicht,  ebensowenig  wie  eine  schnellere 
und  reichere  Ausscheidung  von  weniger  virulenten  Bacterien  wie  Sittman 
und  besonders  Pawlowsky  als  ihre  Ansicht  aussprechen.  Im  Gegentheil 
reden  die  Experimente  des  Verfassers  für  eine  schnellere  Ausscheidung 
virulenterer  Bacterien,  wie  auch  die  grössere  Menge  der  injicirten  Bac- 
terienculturen  die  Schnelligkeit  dieser  Ausscheidung  zu  befördern  scheint. 
Die  allzu  wenigen  Versuche  mit  Tuschkörnern  zeigen  mit  welcher  Schwie- 
rigkeit ein  intactes  Nierenepithel  zu  passii-en  ist. 
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Als  Regel  muss  festgehalten  werden,  dass  die  Bacterien  nicht  durch  die 
intacten  Nieren  ausgeschieden  werden.  Oeirsvold. 

ZinilO  (3155)  züchtete,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Bacterien  ihre 
Gifte  synthetisch  aus  einfacheren  Verbindungen  aufbauen  oder  sie  nur 
aus  complicirteren  Atomgruppen  durch  vSpaltung  zu  bilden  vermögen, 
Diphtheriebac.  und  Tetanusbac,  neben  Proteus  und  Staphylok.,  auf 
mannigfaltigen  Nährsubstraten,  welche  theilweise  nur  Salze,  theils  Losungen 
bestimmter  reiner  Albuminoidsubstanzen,  theils  frisches  thierisches  Eiweiss 
(Fleischsaft,  Serum,  digerirtes  Hirn)  enthielten,  Alkalität  und  Salzzusätze 
wurden  ausserdem  noch  mannigfach  variirt.  Das  Ergebniss  war,  dass  die 
genannten  Diphth.-  und  Tetanusbac.  nur  bei  Gegenwart  von  Eiweiss- 
substanzen  sich  entwickeln  und  Toxine  produciren,  zur  Unterstützung 
bedürfen  sie  hierbei  aber  auch  der  Salze,  wie  sie  vor  alh/m  im  Fleisch- 
extract  enthalten  sind.  Die  lebhafteste  Giftproduction  trat  auf  Nährboden 
aus  digerirtem  Hirn  ein,  zugleich  mit  üppiger  Entwickelung  des  Bac- 
terienwachsthums ,  dann  folgen  Fleischbrühe  und  Fleischbrühe  mit  Serum, 
viel  geringer  ist  die  Giftbildung  bei  den  reinen  Eivveisspräparaten.  Es 
scheint  daher  das  Toxin,  vor  allem  Diphtherietoxin,  aus  albuminoiden  lilole- 
külen  durch  Spaltung  (analytisch)  gebildet  zu  werden  und  zwar  anfangs 
intracellulär,  während  es  später  schnell  in  die  Nährflüssigkeit  übergeht. 

Dietrich. 

Yiciuerat  (3132)  gelang  es  aus  coagulirtem  Diphtherieheilserum 
einen  eiweissfreien,  doch  noch  wirksamen  Auszug  auszupressen,  der  einge- 
dampft mit  Alkohol  einen  Niederschlag  gab.  Aus  diesem  Hess  sich  Mi  Ich - 
säure  gewinnen,  die  im  normalen  Pferdeserum  nicht  vorkommt.  Diese 
linksdrehende  Milchsäure,  bezw.  ein  Salz  derselben  ist  nach  Verf. 
das  wirksame  Princip  des  Antitoxins,  rechtsdrehende  Paramilchsäure 
(in  Culturen  als  Amraoniumsalz)  ist  das  Toxin.  In  der  Mischung  beider 
isomeren  Samen  (Gährungs-  oder  inactive  Milchsäure)  beruht  die  Heil- 
wirkung. Verf.  legt  weiterhin  dar,  wie  in  Diphtherieculturen  sich  anfangs 
inactive  Milchsäure  bilde,  dann  aber  unter  dem  Einfluss  eines  Enzyms 
Paramilchsäure,  w'ähi^end  dessen  werden  aber  auch  die  Bac.  durch  die 
Milchsäure  selbst  gelöst. 

Das  Thierexperiment  zeigt,  dass  active  Milchsäuren  stark  toxisch 
wirken,  iuactive  dagegen  unschädlich  sind.  Andererseits  lassen  sich  mit 
Paramilchsäure  Infectionen  heilen,  so  Tuberkulose  bei  Meer- 
schweinchen, ferner  Infectionen  mit  Milzbrand-,  Diphtherie-,  Tetanus-, 
Typhusbac,  Staphylo-  und  Streptok. ;  auch  bei  chirurgischer  Behandlung 
lässt  sie  sich  anwenden.  Es  muss  stets  die  Milchsäure  zur  Behandlung 
gewählt  werden,  welche  der  von  den  betreffenden  Bacterien  gebildeten 
entgegengesetzt  dreht.  Die  Pyocyanase  Emmerich's^  ist  nichts  anderes 
als  linksdrehendes,  milch  sau  res  Ammoniak.  Dietrich. 

Charriii  und  Guillemonat  (2879)  finden,  dass  die  hohe  Giftigkeit 
der  Pyocj^aneusculturen,  welche  ohne  jede  Incubation  wirkt,  haupt- 

1)  vergl.  Jahresbericht  XV,  1899,  p.785.  Was  sagt  Emmerich  zu  diesem  Angriff 
gegen  die  Enzymnatur  seiner  Pyocyanase?     Die  Lösung,  welche  Verf.  für  alle 
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sächlich  abhängt  von  den  flüchtigen  Stoffwechselproducten.  Diese 
vermögen  aber  nicht  bloss  auf  das  inficirte  Individnum  zu  schädigen, 
sondern  können  wegen  ihrer  Flüchtigkeit  auch  sozusagen  Fernwirkungen 
auf  andre  veranlassen  und  bei  diesen  die  Entwickelung  pathogener  Orga- 
nismen begünstigen.  Ausser  einem  eigentlichen  Hämolysin  bildet  der 
Bac.  pyocyaneus  auch  noch  eine  bei  40  ^  destillirende,  ammoniakähnliche 
Substanz  mit  hämolytischen  Eigenschaften.  Interessant  ist,  dass  die 
schleimigen  Stoffe  der  Cultur  auf  diese  hemmend,  gleichsam  antago- 
nistisch wirken.  Dietrich. 

Casagrandi  (2870).  Mitunter  gelingt  es  mit  den  gewöhnlichen  Me- 
thoden nicht,  die  Toxine  klar  nachzuweisen,  welche  in  den  Organen  von 
Thieren,  die  an  irgend  einer  Infectionskrankheit  leiden,  enthalten  sind. 
Dies  kommt  besonders  häufig  bei  den  Thieren  vor,  welche  mit  Tetanus 
oder  Diphtherie  inficirt  worden  sind.  Um  positive  Resultate  zu  erzielen, 
empfiehlt  der  Verf.,  die  Organe  zuerst  durch  alkalische  Lösungen  zu  er- 
weichen und  allmählich  den  trockenen  alkoholischen  Niederschlag  zu 
präpariren.  Polverini. 

Caruevali  (2867).  Aus  dem  Bacterienleib  verschiedener  patho- 
gener Mikroorganismen  kann  man  Substanzen  extrahiren,  die  mit 
localer  und  generalisirter  Wirkung  auf  den  Organismus  ausgestattet  sind. 
Die  locale  Wirkung  zeigt  sich  in  verschiedenem  Grade  und  geht  von  der 
einfachen  Leukocyteninfiltration  bis  zum  Abscess  und  zur  Nekrose;  die 
allgemeine  Wirkung  giebt  sich  zu  erkennen  durch  Verminderung  des  Ge- 
wichts, Marasmus  und  Temperatursteigerung.  Das  wässerige  Extract  hat 
eine  weniger  intensive  Wirkung;  eine  intensivere  haben  das  alkalische 
Extract  und  der  Rückstand  von  Aether- Alkohol.  Die  alkalischen  Extracte 
der  Bacterien  haben  eine  coagulirende  Wirkung  auf  das  Blut,  welche 
in  Beziehung  steht  zur  Quantität  des  eingeimpften  Materials. 

Polverini. 

Schmailowitsch  (3091)  berichtet  über  Versuche,  die  er  mit  Fer- 
menten verschiedener  Bacterienarten  angestellt  hat;  dieselben 
wurden  derartig  rein  dargestellt,  dass  sie  keine  Eiweissreaction  mehr 
gaben.  Es  wurde  mit  Prodigiosus,  Pyocyaneus,  Subtilis,  Cholerabac.  und 
Vibrio  Finkxkr-Priok  gearbeitet.  Die  Ergebnisse  haben  rein  chemisches 
Interesse.  Babino  witsch. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Siel)er  und  Schuuioff-Simonowski 
(3102,  3103)  wird  das  Tetanotoxin  am  stärksten  durch  ein  Gemisch  von 
Trypsin  und  Galle  beeinflusst.  0,06  ccm  Trypsin  +  0,02  ccm  Galle  neu- 
tralisiren  die  10  000  fache  tödtliche  Dosis.  1  ccm  Magensaft  neutralisirt 
5000  tödtliche  Dosen.  Erepsin  und  Darmsaft  üben  jedoch  keinen  nennens- 
werthen  Einfluss  aus.  —  Diphtherietoxin  wird  gleichfalls  am  ener- 
gischsten durch  Zusammenwirken  von  Trypsin  und  Galle  zerstört ,  1  ccm 

Räthsel  der  Toxin-  und  Antitoxinwirkung  findet,  ist  so  frappirend  einfach,  dass 
man  sie  als  ein  Ei  des  Columbus  bezeichnen  müsste,  wenn  man  nicht  in  der  Ar- 
beit des  Verf.'s  eine  exacte  Beweisführung  vermissen  würde;  es  bleibt  abzu- 
warten, ob  Verf.  eine  solche  vielleicht  noch  bringt.    Ref. 
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Trypsin  allein  iieutralisirt  10000  bis  100000  tödtliche  Dosen,  Magensaft 
ca.  50,  während  Erepsin  nnd  Darmsaft  schwächer  wirken.  Rabinowifsch. 

Finckli'  (2912)  geht  von  der  Ansicht  Baumgakten's  "^  aus,  dass  die 
bactericide  Eigenschaft  des  Blutserums  darauf  beruhe,  dass  die 
Bacterien  in  ihm  keinen  geeigneten  Nährboden  finden  und  dadurch  den 
mannigfaltigen  Schädigungen  der  Versuchsanordnung  umso  leichter  unter- 
liegen. Ist  es  wirklich  der  Hunger,  der  die  Bacterien  im  Serum  tödtet  bezw. 
sie  widerstandslos  macht,  so  muss  die  schädliche  Wirkung  des  Serums  auf- 
gehoben werden  können  durch  Zusatz  von  geeigneten  Nährmaterialien. 
Schon  Baumgarten  und  Walz'-  hatten  gezeigt,  dass  ein  Zusatz  von  Pepton 
die  bactericide  Kraft  gegen  Typhusbac.aufliebt,  während  für  Milzbrandbac.  ein 
Hinzufügen  von  1  ^/o  Pepton  und  1  "/q  Zucker  nöthig  war.  Diese  Versuche 
erweitert  F.  und  zeigt,  dass  man  die  Zusätze  zum  Serum  auswählen  muss 
nach  den  Ansprüchen  jeder  Bacterienart,  nicht  nur  Pepton  und  Zucker  sind 
günstige  Zusätze,  sondern  auch  gewisse  Salze.  So  hebt  z.  B.  gegenüber 
Milzbrandbac,  Pepton-Zucker  und  Magnesiumsulfat  die  Wirkung  des  Se- 
rums auf,  gegen  Vibr.  Cholerae  Soda-Kochsalz-Pepton,  Natriumnitrat  und 
Magnesium sulfat,  während  für  Typhusbac,  Kalisalpeter  den  optimalen  Zu- 
satz bildet.  Entgegen  Lingelsheim  ^,  der  eine  Wirkung  solcher  Zusätze 
herleitet  von  einer  schädigenden  Beeinflussung  der  Alexine,  hält  F.  daran 
fest,  dass  die  Zusätze  entweder  direct  nährend  wirken  oder,  wie  die  Salze, 
den  Stoffwechsel  der  Bacterien  fördern  und  beleben  und  es  ihnen  so  er- 
möglichen den  Nachtheilen  einer  Ueberpflanzung  ins  Serum  zu  widerstehen. 

D/'etrich. 

Pettersson  (3062)  glaubt  nach  seinen  Untersuchungen  über  die  bac- 
tericide Wirkung  von  Blutserum  und  Blutplasma  folgern  zu 
können,  dass  auch  das  Plasma  des  kreisenden  Blutes  keimfeindliche  Stoffe 
(Alexine)  enthält*.  Nach  dem  Austreten  des  Blutes  aus  dem  Thierkörper 
kann  die  bactericide  Wirkung  sich  ändern  und  zwar  bald  erhöht  bald  ver- 
mindert werden.  Die  Menge  des  Alexins  kann  dadurch  vergrössert  werden, 
dass  Alexin  aus  den  Leukocyten  austritt.  Die  Alexinmenge  des  Serums 
kann  dadurch  verkleinert  werden,  dass  der  Faserstoff  Alexin  absorbirt. 
Die  Alexinwirkung  kann  durch  Entstehen  besserer  Ernährungszustände 
für  die  Bacterien  abgeschwächt  werden,  indem  gute  Nährstoffe  aus  den 
Blutkörperchen  austreten. 

Im  Blute  gewisser  Thiere  scheint  die  Abgabe  von  Alexin  seitens  der 
LeukocA'ten  ausserhalb  des  Körpers  gewöhnlich  so  klein  zu  sein ,  dass  das 
Serum  in  bactericider  Wirkung  dem  Plasma  nachsteht.  Bei  anderen 
Thieren  kann  dagegen  nach  dem  Entbluten  bisweilen  eine  so  grosse  Menge 


1)  s.  vorl.  Mittb.  Jabresber.  XVI,  1900,  p.  593.   Ref. 

-)  Jabresber.  XV,  1899,  p.  787;  XVI,  1900,  p.  588.    Ref. 

3)  Jabresber.  XVII,  1901,  p.  844.    Ref. 

*)  Die  Thatsacbe,  da?s  die  Infection  mit  s]iecifisch-pathocrenen  Bacterien  auf 
dem  Wege  der  intravenösen  Injection  fast  leichter,  als  mit  jedem  anderen  Ueber- 
tragungsverfahren  gelingt,  spricht  nicht  zu  Gunsten  obiger  Auffassung. 

Baicmgarten. 
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von  Alexin  ans  den  Leukocyten  anstreten,  dass  die  durch  die  abschwächen- 
den Momente  hervorgerufene  Verminderung-  der  bactericiden  Wirkung 
nicht  nur  ersetzt  v^ird ,  sondern  dass  sogar  eine  Erhöhung  derselben  ent- 
steht. Das  in  gev^^öhnlicher  Weise  entstandene  Serum  soll,  um  dem  nor- 
malen Plasma  in  bactericider  Wirkung  zu  entsprechen,  so  bald  als  möglich 
dem  Blutgerinnsel  entnommen  werden.  Jlalx. 

Raiueri  (3068)  stellte  seine  Experimente  an  mit  dem  Typhusbac.  und 
mit  dem  Carbunkelbac. ;  durch  die  dabei  erlangten  Resultate  kommt  er  zu 
der  Schlussfolgerung,  das  Blutserum  habe  während  der  Schwangerschaft 
eine  grössere  bacterientödteude  Kraft  als  das  Serum  der  nicht 
schwangeren  Frau,  und  auch  die  antitoxische  Kraft  sei  bedeutender 
während  der  Schwangerschaft.  Auch  das  Serum  des  Fötus  hat  anti- 
toxische Kraft,  die  der  mütterlichen  im  Augenblick  der  Geburt  gleich  ist. 

Polverini. 

Helleberg  (2951)  ist  auf  Grund  seiner  Versuche  der  Ansicht,  dass  die 
Thränenflüssigkeit  dem  pyogenen  Staphyloc.  gegenüber  bactericide 
Eigenschaft  besitzt,  dass  aber  gekochtes  Wasser,  womit  Controlversuche 
gemacht  wurden,  einer  solchen  entbehrt.  Die  bactericide  Eigenschaft  geht 
durch  4-5  Minuten  langes  Kochen  der  Thränen  verloren,  weshalb  es  ent- 
weder ein  flüchtiger  Stoff  ist  oder  im  unwirksameren  Zustande  in  den 
voluminösen  Eiweissniederschlag  übergeht,  welcher  das  Kochen  in  der 
Thränenflüssigkeit  hervorruft.  Grunert. 

Rymowitsch  (3079)  stellte  sich  die  Aufgabe  zu  bestimmen,  ob  1.  die 
Thränen  und  das  Kammerwasser  Cytase  enthalten,  2)  ob  in  diesen 
Flüssigkeiten  bei  immunisirten  Thieren  Fixatoren  nachweisbar  sind  und 
3)  ob  die  Flüssigkeiten  agglutinirende  Eigenschaften  besitzen.  Ein  Hnnd 
wurde  gegen  Typhusbac,  ein  anderer  gegen  Cholerabac.  immunisirt,  das 
Serum  des  ersteren  agglutinirte  bis  1 : 1 000,  das  des  zweiten  Hundes  1 :  2000. 
—  Zur  Entscheidung  betreffs  der  Cytase  bediente  sich  R.  der  Hämolj^se  und 
der  PFEiFFER'schen  Eeaction,  die  Cytase  durch  Thränen-  oder  Kammer- 
wasserflüssigkeit  ersetzend.  Das  Resultat  fiel  in  allen  Fällen  negativ  aus, 
es  ist  also  in  beiden  Flüssigkeiten  keine  Cytase  enthalten.  Betreffs  der 
zweiten  Frage  wurde  die  BoEDEx'sche  und  die  PFEiFFEn'sche  Reaction 
angewandt.  Beide  Reactionen  gaben  negative  Resultate  für  die  Thränen- 
flüssigkeit, positive  für  das  Kammerw^asser.  Bezüglich  der  dritten  Frage 
wurde  ermittelt,  dass  weder  die  Thränen  noch  das  Kammerwasser  der 
immunisirten  Hunde  irgendwelche  bactericide  Eigenschaften  besassen. 

Bahinoivitsch. 

Couradi  (2882)  stellt  fest,  dass  bei  der  sog.  Autolyse,  der  Selbst- 
verdauung von  Organen,  sich  bactericide  Substanzen  bilden.  Er  bediente 
sich  hierbei  zum  Theil  der  antiseptischen  Autolyse,  bei  der  zerkleinerte 
Organsiibstanz  in  Wasser  mit  Toluolzusatz  bei  37  ^  aufbewalu't  wurde, 
sodann  nach  Entfernen  des  Toluols  durch  CHAMBERLAND-Kerzen  filtrirt 
und  das  Filtrat  der  Prüfung  unterworfen  wurde;  zum  Theil  wandte  er 
aseptische  Autolyse  an,  indem  die  äusserlich  durch  Sublimat  und  Abkochen 
sterilisirt en  ganzen  Organe  in  Brutwärme  gebracht  und  der  aussickernde 
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Saft  untersucht  wurde.  Bei  letzterem  Modus  erhielt  er  wirksamere  »Stoife. 
Die  Bacterienvernichtung  stellte  C.  fest  dadurch,  dass  in  dem  Saft  ein- 
gebrachte Bacterien  kein  Wachsthum  zeigten  und  nach  Uebertragen  in 
Bouillon  sich  auch  nicht  mehr  entwickelten.  Bactericide  Wirkung  zeigten 
in  reichem  Masse  autolysirte  Lymphdrüsen  vom  Rind,  Leber  etwas  weniger 
bei  antiseptischer,  doch  stark  bei  aseptischer  Autolyse,  Milz  in  beträcht- 
lichem Grade  erst  bei  längerer  (2'^/^  Mon.)  Autolyse;  die  frischen  Presssäfte 
dieser  Organe  wirkten  auf  Bacterien  nicht  schädigend.  Sehr  wenig  wirk- 
sam war  der  autolytische  Saft  von  Knochenmark,  von  Thymus  und  Neben- 
niere, in  stärkerem  Grade  von  Hoden,  eine  ansehnlich  bactericide  Kraft 
entwickelt  autoly tischer  Muskelsaft.  Fötaler  Darm,  Lungen,  Tonsillen, 
Ovarien,  Pankreas,  Schilddrüse,  Submaxillaris,  Hirn  und  Nieren  gaben 
keine  wirksamen  Producte.  Stark  bacterienfeindlich  ist  autolysirte  Press- 
hefe. 

Die  bactericid  wirkende  Substanz  der  autolysii'ten  Organe  ist  liitze- 
beständig  (4-5  stund.  Kochen),  sie  ist  liltrirbar  durch  Thonkerzen,  wird 
durch  pulverförraige  Substanzen  (Thierkohle)  nicht  absorbirt,  sie  vermag 
endlich  durch  Schilfschläuche  und  Pergamentpapier  zu  diffundiren.  In 
Alkohol  sind  die  wirksamen  Substanzen  löslich,  durch  Aether  hieraus  fäll- 
bar. C.  hält  die  Stoffe  für  hydrolytische  Spaltungsproducte  der  Protein- 
substanzen. 

C.  versucht  auch  Thiere  durch  autolytische  Säfte  gegen  Infection  zu 
schützen  und  hatte  gegen  Milzbrandbac.  in  einigen  Versuchen  günstige  Re- 
sultate ^.  Dietrich. 

Arloiiig  (2833)  untersuchte  die  bacterienfeindlichen  Eigen- 
schaften von  Schleim,  den  er  von  rothen  Schnecken  dadurch  gewann, 
dass  er  sie  erhöhter  Temperatur  aussetzte  (38-45^)  und  das  reichlich  ab- 
gesonderte Secret  nach  längerem  Stehenlassen  filtrirte.  Dieses  „Mucidin" 
besitzt  gegen  aerobe  und  anaerobe  Arten  eine  entwickelungshemmende  und 
bacterientödtende  Eigenschaft,  gegen  aerobe  in  stärkerem  Masse.  Auch  die 
Virulenz  von  Diphtheiiebac.  setzt  es  herab  nach  Einwirkung  von  einigen 
Stunden,  ebenso  wie  auch  frischer  Tracheaischleim  von  Pferden.  Bacterien- 
sporen  erliegen  auch  bei  langer  Einwirkung  dem  Schleim.    Irgend  welche 


^)  Die  Ergebnisse  C.'s  sind  zweifellos  interessant  und  ich  stimme  ihm  bei, 
wenn  er  ilie  autolytischen  Spaltungsproducte  den  sog.  Nucleasen  Emmerich's  zur 
Seite  stellt  (NB.  C.  hält  seine  Stoffe  nicht  für  richtige  Enzymej.  Die  grosse  Be- 
deutung, welche  C.  aber  seinen  Stoffen  für  die  Erklärung  der  Immunität  zu- 
weisen möchte,  dürfte  ihnen  nicht  zukommen.  Vor  allem  ist  C.  nicht  berech- 
tigt zu  der  teleologischen  Auffassung,  dass  in  der  Bildung  autol3'tischer,  bacteri- 
cider  Producte  eine  Schutzvorrichtung  des  Organismus  gegenüber  eindringenden 
Krankheitskeimen  zu  erblicken  sei.  Ein  Untergang  von  Zellen,  wie  er  zur  Er- 
zeugung von  autolytischen  Stoffen  nöthig  ist,  bleibt  stets  ein  schädlicher,  dele- 
tärer  Vorgang;  mir  ist  es  unverständlich,  was  daran  „zweckmässig"  sein  soll; 
zweckmässig  wäre  es  doch,  wenn  der  Organismus  sich  die  Bacterien  vom  Leibe 
hielte,  ohne  erst  selbst  Tueile  zu  verlieren.  Walz  hat  gezeigt,  wie  vielerlei 
Stoffe  bactericid  zu  wirken  vermögen,  ohne  dass  ihnen  ein  höherer  teleologischer 
Werth  zukommt  (z.  B.  Radieschensaft) ;  hierunter  lassen  sich  wühl  auch  C.'s 
Stoffe  rubricken.  Weiss  denn  C.  ob  sie  sich  im  Körper  überhaupt  bilden  ?  Ref. 
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morphologische  Veränderungen  sind  an  den  geschädigten  Bacterien  nicht  zu 
erkennen.  Dietrich. 

In  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  findet  Arloillg  (2834),  dass  dem 
Mucin  keine  Wirksamkeit  gegenüber  den  Bacteriengiften  (Diphtherie- 
toxin,  Tuberkulin)  zukommt,  selbst  nicht  bei  längerer  Einwirkung. 

Dietricii. 

Durch  Injection  von  Schilddrüsenemulsion  gesunder  Hunde  in  die 
Bauchhöhle  von  Katzen  erzielte  Mfinkowsky  (3023)  ein  Serum,  welches 
sowohl  bei  directer  Einführung  in  die  Schilddrüse,  als  auch  bei  Injection 
desselben  ins  Blutsystem  resp.  die  Bauchhöhle  von  Hunden  „thyreotoxisch" 
wirkte.  Diese  specifische  Wirkung  des  Blutserums  documentirte  sich  durch 
eine  eigenartige  Schädigung  der  Thyreoidea,  eine  Functionsstörung  dieses 
Organs  und  eine  Veränderung  der  Zelleleraente.  Physiologisch  rief  das 
thyreotoxische  Serum  einen  Symptomencomplex  bei  den  Hunden  hervor, 
wie  er  nach  operativer  Entfernung  der  Schilddrüse  beobachtet  wird. 

Rahiiio  witsch. 

Gladin  (2931)  hat  an  Hunden  den  Einfluss  von  Injectionen 
leukotoxischen  Serums  auf  die  Morphologie  des  Blutes  studirt. 
Die  Injection  von  leukotoxischem  Serum  rief  eine  auffallende  Veränderung 
der  Zusammensetzung  der  Formelemente  des  Blutes  hervor.  Gegenüber 
den  Leukocyten  äusserten  sich  diese  Veränderungen  folgendern) aassen: 
Unmittelbar  nach  der  Injection  stellte  sich  stark  ausgesprochene  Hypo- 
leukocytose,  hauptsächlich  auf  Kosten  der  polynucleären  Elemente  ein; 
nach  24  Stunden  kehrte  die  Zahl  der  Leukocyten  zur  Norm  zurück  oder 
es  stellte  sich  sogar  eine  geringe  Hyperleukocytose  ein ,  die  gleichfalls 
hauptsächlich  durch  Vergrösserung  der  Anzahl  der  polynucleären  Elemente 
bedingt  war.  In  denjenigen  Fällen ,  in  denen  die  injicirte  Dosis  der  tödt- 
lichen  nicht  nahe  stand  und  schwere  Allgemeinerscheinungen  nicht  ein- 
traten, rief  die  Injection  des  leukotoxischen  Serums  Steigerung  der  Anzahl 
der  rothen  Blutkörperchen  hervor.  Diese  Steigerung  begann  in  der 
Periode  der  Hypoleukocytose ,  erreichte  rasch  einen  hohen  Grad  und  blieb 
innerhalb  mehrerer  Tage  auf  dieser  Höhe  bestehen ;  die  wiederholte  Injec- 
tion des  Serums  gab  eine  neue  Steigerung  der  Anzahl  der  rothen  Blut- 
körperchen ,  wenn  diese  Injection  nach  einem  mehr  oder  minder  bedeuten- 
den Zeitraum  (ca.  14  Tage)  vorgenommen  wurde;  wurde  sie  aber  bald  nach 
der  ersten  Einspritzung  gemacht,  so  blieb  die  Anzahl  der  rothen  Blut- 
körperchen unverändert.  Die  Injection  einer  grossen  Dosis,  die  der  rasch 
tödtlich  wirkenden  nahe  stand,  gab  nach  unbedeutender  und  vorüber- 
gehender \'ergrösserung  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  eine  Ver- 
ringerung derselben  und  das  Thier  ging  unter  Erscheinungen  von  pro- 
gressiver Kachexie  zu  Grunde. 

Die  Steigerung  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  das  Auftreten 
von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  nach  der  Injection  von  leuko- 
toxischem Serum  lässt  annehmen,  dass  die  Zerstörungsproducte  der  Leuko- 
cyten einen  der  Factoren  abgeben,  der  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
von  grosser  Bedeutung  ist,  da  im  Blute  immerhin  Schwankungen  der  An- 
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zahl  der  Leukocj^ten  unter  dem  Einfluss  solcher  Momente  wie  Verdauung, 
körperliche  Anstrengungen  und  chemische  Einflüsse  stattfinden. 

Jochmann. 

Bierry  (2854)  hat  die  Untersuchungen  Metscbhekoff's  über  leuko- 
toxische  Sera  wieder  aufgenommen  und  solche  durch  Injection  von 
Hundeleukocyten  bei  Gänsen,  Enten  und  Kaninchen  erhalten.  In  vitro 
immobilisiren  diese  Sera  fast  augenblicklich  Hundeleukocyten.  Bei  intra- 
peritonealer Injection  wird  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Leuko- 
cyten  hervorgerufen,  welche  bewegungslos  sind.  Intravasale  Injection 
wirkt  viel  giftiger,  die  Thiere  magern  vor  dem  Tode  stark  ab  und  sind  wie 
narkotisirt.  Walz. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Clerc  und  Loeper  (2880)  über  das 
Verhalten  der  Leukocyten  bei  der  Intoxication  mit  Schlangfsn- 
gif  t,  besteht  bei  derselben  Tendenz  zu  Hj'poleukocytose  mit  rapider  Ver- 
minderung der  polynucleären  Zellen  bei  denjenigen  Thiereu,  welche  nicht 
rasch  sterben.  Mit  schwachen,  nicht  tödtlichen  Dosen  erhält  man  im 
Gegentheil  polynucleäre  Leukocytose.  Es  scheint,  dass  die  Vermehrung 
der  polynucleären  Zellen  ein  Symptom  der  Vertheidigung,  ihr  Absturz  ein 
Symptom  schwerer  Intoxication  ist.  Walz. 

Sulli  (3118).  Um  dieses  Serum  zu  erhalten,  welches  er  myelo- 
toxisch nennt,  d.h.  giftig  für  das  Knochenmark,  behandelte  der  Verf. 
Hunde  mit  Knochenmark,  welches  er  aus  den  Hüftbeinen  von  Kaninchen 
extrahirt  hatte.  Das  Serum  der  auf  diese  Weise  behandelten  Hunde  zeigte 
giftige  Einwirkung  auf  das  Knochenmark  der  Kaninchen,  insofern  als  die 
Erythroblasten  sich  darin  verändert  zeigen,  der  Process  der  Mitose  bei 
ihnen  gleichsam  aufgehalten  erscheint  und  auch  die  Megakaryocyten  sehr 
verändert  sind.  Das  den  Kaninchen  injicirte  normale  Hundeserum  übt 
keine  Wirkung  auf  das  Knochenmark  der  Kaninchen  aus.  Behandelt  man 
die  Kaninchen  lange  Zeit  mit  dem  vom  Hunde  gewonnenen  myelotoxischen 
Serum,  so  kann  dies  die  Veranlassung  dazu  geben,  dass  in  diesen  Kanin- 
chen ein  antimyelotoxisches  Serum  sich  bildet.  Polverini. 

Carre  und  Vallee  (2869)  glauben,  durch  ihre  Versuche  bewiesen  zu 
haben,  dass  die  toxischen  Substanzen  des  normalen  Serums,  ebenso 
wie  die  bactericiden  und  globuliciden,  Leukocytenproducte  sind.  Da  in 
ihren  weiteren  Versuchen  die  Stärke  der  Häraolyse  mit  der  giftigen  Wir- 
kung —  Tod  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  bezvv.  Ueberleben  —  über- 
einstimmte, glauben  sie,  dass  zwischen  den  toxischen,  bactericiden  und  glo- 
buliciden Substanzen  mindestens  grosse  Analogie  bestehe,  wenn  auch  damit 
ihre  Identität  noch  nicht  bewiesen  ist.  Walx. 

Wieuer's  (3148)  Versuche  über  das  Verhalten  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  höheren  Temperaturen  sind  für  die  Untersuchungen 
über  Hämolyse  von  Bedeutung.  Er  betont,  dass  alle  Versuche,  bei  denen 
die  Blutkörperchen  gewaschen  werden,  die  physikalischen  Eigenschaften 
so  hochgradig  verändern,  dass  Trugschlüsse  unfehlbar  sind.  Typische 
Hämolyse  lässt  sich  auch  durch  höhere  Temperaturen,  42*^  während  36 — 48 
Stunden,  meist  hervorrufen,  was  nicht  auf  Autolj'se  bezogen  werden  kann. 
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Dass  durch  höhere  Temperaturen  tiefgreifende  Veränderungen  der  rotlien 
Blutkörperchen  hervorgerufen  werden,  dafür  spricht  auch  ihr  Verhalten 
gegen  hämolytisches  Serum,  in  dem  die  Trennung  des  Stromas  vom  Endo- 
soma  bei  so  behandelten  Blutkörperchen  bei  viel  geringeren  Koncentra- 
tionen erfolgt,  wie  bei  normalen.  Verf.  deutet  an,  dass  auch  in  vielen 
anderen  Fällen,  wo  Hämolyse  durch  Autolysine  hervorgerufen  sein  soll, 
ähnliche,  rein  physikalische  Verhältnisse  vorliegen  können.  Walx. 

Camus  und  Pagniez  (2863)  untersuchten  die  hämolytischen 
Eigenschften  des  menschlichen  Blutserums  gegenüber  Blut- 
körperchen vom  Menschen  und  Kaninchen.  Kaninchenblutkörperchen 
gegenüber  trat  sehr  stai-ke  Hämolyse  auf  bei  Serum  von  Kranken  an 
Purpura,  Bleivergiftung,  Mamniacarcinom,  Chlorose.  Bei  Pneumonie  und 
Erysipel,  also  bei  polynucleärer  Leukocytose,  war  sie  sehr  schwach.  Es 
scheint  eine  Beziehung  zwischen  der  Zahl  der  Leukocyten,  specieil  der 
mononucleären,  und  der  häraolysirenden  Wirkung  zu  bestehen,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Theorie  Metschnikoff's  über  den  Ursprung  der 
Makrocytase  auf  Kosten  der  mononucleären. 

Von  24  pathologischen  Sera  verschiedenster  Herkunft  waren  11  ohne 
Wirkung,  in  13  trat  starke  Hämolyse  auf;  die  Wirkung  wurde  durch  Er- 
hitzen auf  56  ^  zerstört.  Die  Verf.  glauben,  dass  die  globulicide  Wirkung 
auf  dem  Vorhandensein  einer  oder  mehrerer,  bei  56^  zerstörbarer  Sub- 
stanzen beruht,  welche  unabhängig  von  der  Leukocytenzahl  sind  und  ohne 
Vermittlung  einer  substance  isosensibilisatrice  wirken.  Man  kann  ver- 
stehen, dass  bei  schweren  pathologischen  Zuständen  im  Organismus  globu- 
licide Producte  bacteriellen  Ursprungs  circuliren,  welche,  toxischer  oder 
autotoxischer  Natur,  in  der  Leber  nicht  zurückgehalten  oder  durch  die 
Nieren  nicht  ausgeschieden  werden  und  welche  von  den  normalen  Cytasen 
verschieden  sind.  Wah. 

Sachs  (3080)  untersuchte  eine  Anzahl  von  normalen  Serumhämo- 
Ij^sinen,  deren  complexe  Natur  festzustellen  nicht  gelungen  war,  um  die 
Angabe  Buchner's  und  Geuber's  nachzuprüfen,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  einfache  „Alexine"  handle.  Durch  die  Trennung  von  Ambo- 
ceptor  und  Complement  bei  0^  nach  Ehrlich  und  Morgenroth  und  durch 
das  Aufsuchen  passender  Complemente  gelang  ihm  der  Nachweis  der  com- 
plexen  Natur  sämmtlicher  in  Betracht  kommenden  Hämolysine.  Zugleich 
konnte  er  nachweisen,  dass  das  Hundeserum  (wie  nach  Morgenroth's  Be- 
obachtung auch  das  Pferdeserum)  einen  Amboceptor  enthält,  der  bei  der 
üblichen  Inactivirungstemperatur  von  55  ^  zerstört  wird.  Durch  Erwärmen 
des  Serums  auf  50^  kann  man  das  Complement  zerstören,  ohne  den  Ambo- 
ceptor zu  schädigen.  Es  existiren  also  thermolabile  Amboceptoren. 
Auch  die  complexe  Natur  des  Spermotoxins  eines  normalen  Serums 
wurde  durch  Inactivirung  und  Reactivirung  nachgewiesen.     Morgenroth. 

Carducci  (2866)  hat  bei  vielen  Thieren  und  beim  Menschen  nach  dem 
Vorhandensein  der  Hämolysinen  geforscht  und  gefunden,  dass  das  Serum 
eines  Thieres  keine  hämolytische  Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
desselben  Thieres  oder  eines  Thieres  derselben  Gattung  ausübt,  ferner  dass 
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die  gegen  die  Einwirkung-  der  Sera  anderer  Thiere  am  meisten  wider- 
standsfälligen rothen  Blutkorperclieu  die  des  Hundes  und  der  Katze,  die  am 
wenigsten  Widerstand  leistenden  die  des  Meerschweinchens,  des  Kaninchens 
und  des  Pferdes  sind.  Die  Sera,  welche  eine  deutlicher  hervortretende 
hämolytische  Kraft  bezüglich  der  rothen  Blutkörperchen  anderer  Thiere 
besitzen,  sind  diejenigen  des  Hundes,  Kalbes,  Schafes  und  Meerschweinchens, 
während  die  Sera  der  Grans,  der  Taube,  des  Huhnes  und  des  Pferdes  ge- 
ringe hämolytische  Kraft  zeigen.  Was  das  menschliche  Blut  betrifft,  so 
unterscheidet  es  sich  von  demjenigen  der  anderen  lebenden  Wesen  durch 
negative  Eigenschaften,  insofern  als  sein  Serum  eine  sehr  schwache  hämo- 
lytische Kraft  zeigt;  ferner  leisten  seine  rothen  Blutkörperchen  der  Ein- 
wirkung der  Sera  anderer  lebender  AVesen  geringen  Widerstand,  und  end- 
lich ist  seine  Eigenschaft,  künstliche  Heterolysinen  zu  erzeugen,  eine 
sehr  beschränkte.  Polverini. 

Gatti  (2927).  Wenn  auch  im  normalen  Blutserum  die  hämolytischen 
und  agglutinirenden  Reactionen  sich  deutlich  zeigen,  so  fehlen  sie  doch 
oft  oder  sind  kaum  sichtbar  in  den  Feuchtigkeiten  des  Auges  bei  demselben 
Thiere.  Bei  den  Versuchen  mit  dem  Serum  geimpfter  Kaninchen,  bei  dem 
humor  vitreus  und  dem  humor  aqueus  trifft  man  diese  Eigenschaften, 
namentlich  die  hämolytische,  in  einem  etwas  höheren  Grade,  stets  jedoch 
viel  weniger  energisch  als  im  Blutserum.  Diese  Resultate  können  zum 
Theil  die  Gefährlichkeit  erklä]-en,  welche  die  Infectionen  im  Innern  des 
Auges  leicht  erlangen.  Polverifii. 

Levaditi  (2994, 2997)  theilt  seine  eingehenden  Untersuchungen  mit  über 
die  experimentelle  Anämie  und  das  Vorhandensein  der  hämo- 
lytischen Cytase  im  Plasma  der  normalen  Thiere.  Geuber-^  hat 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  das  Alexin  (Cytase)  ein  Erzeugniss  des 
lebenden  Organismus  sei  und  bereits  im  normalen  Blutplasma  circulire. 
In  der  That  zeigen  Meerschweinchen,  welche  in  die  Bauchhöhle  inactivirtes 
hämolytisches  Serum  erhalten,  nach  vorübergehender  Vermehrung  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  eine  mehr  und  mehr  sich  steigernde  Anämie 
neben  gleichzeitiger  ausgesprochener  Hämoglobinurie.  Der  Schluss  hieraus, 
dass  die  Cytase  im  freien  Zustande  im  Plasma  vorhanden  ist,  kann  jedoch 
nur  richtig  sein,  wenn  man  vorher  beweist:  1.  dass  die  Eeactivirung  des 
hämolytischen  Serums  nicht  schon  in  der  Peritonealhöhle  stattfindet  oder 
dass ,  wenn  dies  der  Fall  wäre ,  diese  Eeactivirung  vermittelst  einer  in  der 
Bauchhöhle  vorher  existirenden  und  nicht  erst  im  Moment  der  Injection 
frei  werdenden  Cytase  zustande  kommt;  2.  dass  wenn  die  Eeactivirung 
nicht  schon  in  der  Bauchhöhle  zustande  kommt  oder  wenn  sie  nur  theilweise 
zustande  kommt,  sie  wirklich  im  allgemeinen  Kreislauf  stattfindet;  3.  dass 
die  Anämie  und  Hämoglobinurie  der  Thiere  wirklich  auf  der  combinirten 
Wirkung  der  injicirten  substance  sensibilisatrice  und  einer  im  Plasma 
existirenden  Cytase  beruhen  und  dass  kein  anderer  Factor  bei  der  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen  in  Frage  kommt. 

1)  Münchener  med.  Wochenschr.  1901,  No.  46-49  (vgl.  Jahresber.  XVU,  1901, 
p.  871).   Ref. 
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Nach  den  Untersuchiingeii  des  Verf.'s  erfüllt  der  Scliluss  Geuber's  keine 
dieser  drei  Forderungen.  Nach  ihm  ist  der  Mechanismus  bei  der  Ent- 
stehung jener  Anämie  und  Hämoglobinurie  folgender:  die  hämolytische 
substance  sensibilisatrice  begegnet  nach  ihrer  Einführung  in  die  Bauch- 
höhle den  Leukocyten  der  peritonealen  Lj^mphe  und  den  rothen  Blutkörper- 
chen, welche  in  dieser  Lymphe  präexistii'en  oder  infolge  Hämorrhagie  durch 
die  Injection  hineingelangen.  Ein  Theil  der  substance  sensibilisatrice 
heftet  sich  an  diese  Leukocyten  und  rothen  Blutkörperchen;  ein  anderer 
Theil,  und  zwar  der  beträchtlichere,  bleibt  frei.  Wenn  die  Phagolyse  zu- 
stande kommt,  reactivirt  die  dadurch  frei  werdende  C3'tase  die  substance 
sensibilisatrice,  welche  an  den  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  haftet: 
es  findet  Leukolyse  und  Hämolyse  statt.  Verhindert  man  diese  Phagolyse, 
so  tritt  nur  Erythrophagocytose  ein.  Der  frei  gebliebene  Theil  der  substance 
sensibilisatrice  gelangt  in  den  Kreislauf  und  vertheilt  sich  unter  den  circu- 
Irrenden  Erythrocyten  und  Leukocyten,  dem  Plasma  und  den  Makrophagen 
der  Milz,  vielleicht  auch  der  Leber.  Ist  die  Cytase  nicht  im  freien  Zustand 
im  Plasma,  so  findet  keine  extracelluläre  Auflösung  der  sensibilisirten  Ery- 
throcyten statt.  Im  Gegentheil  kann  man  constatiren,  dass  eine  gewisse  An- 
zahl rother  Blutkörperchen  von  Makrophagen  und  Mikrophagen  aufge- 
nommen wird.  Die  in  der  Jlilz  angehäufte  substance  sensibilisatrice  wirkt 
indirect  auf  die  passirenden  Erythrocyten  ein ;  sie  bedingt  starke  Erythro- 
phagocytose durch  die  Makrophagen.  Diese  lienale  Erythrophagocytose  ist, 
w^enn  nicht  die  einzige,  so  doch  wenigstens  eine  der  Hauptursachen  der 
Anämie  und  Hämoglobinurie  der  intraperitonal  mit  inactivirten  Hämo- 
h'sinen  injicirten  Thiere*.  Walx. 

Korschuu  und  Morgeiiroth  (2969)  haben  gefunden,  dass  Organ- 
emulsionen nicht  nur  eine  grosse  Eeihe  fremder  Blutarten,  sondern  auch 
die  Blutkörperchen  derjenigen  Thierspecies,  ja  des  Individuums,  von  dem 
sie  Staramen,  auflösen.  Indessen  besteht  eine  gewisse  Specifität  dieser 
hämolytischen  Gifte,  indem  z.  B.  Meerschweinchenmilz  nur  Hunde-  und 
Meerschweinchenblut  löst.  Ausser  durch  die  Eigenschaft,  auch  das  Blut 
des  eigenen  Thieres  aufzulösen,  unterscheiden  sich  die  Hämolysine  der 
Organextracte  von  den  Hämolysinen  des  Serums  durch  folgende  Merk- 
male: 

1.  sie  sind  nicht  nur  thermostabil,  sondern  sogar  kochbeständig:  cocto- 
stabil.  Die  gegentheilige  Angabe  Taiiass£vitsch's  aus  dem  Metschni- 
KOi'F'schen  Laboratorium  erklärt  sich  daraus,  dass  beim  Erhitzen  Coagula 
entstehen,  denen  allein  die  hämolj^tische  Fähigkeit  zukommt.  K.  und  M. 
neigen  zu  der  Annahme,  dass  die  hämolytische  Substanz  in  der  Flüssigkeit 
in  feinster  Suspension  vorhanden  ist.  Es  spricht  dafür  der  Umstand,  dass 
die  Organextracte  durch  Filtration  dm-cli  poröse  Filterkerzen  unwirksam 
werden,  und  dass  die  wirksame  Substanz  in  Alkohol  löslich  ist,  der  Alkohol- 
rückstand aber,  in  Kochsalzlösung  aufgenommen,  eine  grobflockige  Sus- 

*)  Die  Annahme,  dass  die  , Cytase"  (Buchnek's  Alexin,  Ehrlich's  Comple- 
ment)  aus  im  Plasma  sich  auflösenden  Leukocyten  stamme,  kann  ich  nicht  für 
genügend  begründet  erachten.   Baumgarte.n. 
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pension  ergiebt,  an  deren  Flocken  die  hämolytische  Substanz  haftet.  Da 
eine  gewisse  Lüslichkeit  in  Kochsalzlösung  als  Bedingung  der  hämolytischen 
Wirksamkeit  vorauszusetzen  ist,  so  wird  der  ganze  Vorgang  der  Hämolyse 
durch  Organextracte  mit  dem  ,. Abbluten"  gewisser  Farbstoffe,  welche 
dui'ch  Vermittelung  des  wässerigen  Mediums  von  den  gefärbten  Fasern  auf 
ungefärbte  übergehen,  analogisirt. 

2.  Die  hämolytischen  Substanzen  der  Organextrakte  sind  nicht  complex 
(Bindung  des  Hämolysins  bei  0  ^). 

3.  Sie  sind  nicht  befähigt  zur  Antikörperbildung.  Dagegen  besitzt  das 
normale  Serum  (gegen  Ochsenpankreasextract)  schon  erhebliche  Wir- 
kungen, die  aber  auch  nach  Erhitzen  auf  100*^  bestehen  bleiben  und  daher 
nicht  auf  Antikörper  im  eigentlichen  Sinne  zu  beziehen  sind. 

Durch  die  gefundenen  markanten  Differenzen  ist  die  von  Metschxlkoff 
und  Taeassevitsch  vertretene  Identificirung  der  hämolytischen  Substanzen 
der  Organextracte  mit  den  Complementen ,  resp.  Hämolysinen  des  Serums 
widerlegt.  SacJis. 

Dömeiiy  (2896)  kann  die  Angaben  Tabassevitsch's,  dass  nur  die  Ex- 
trakte makrophagenreicher  Orgaue  (Netz,  Mesenterialdrüsen,  Milz)  und 
das  Pankreas  hämolytisch  wirken,  nicht  bestätigen.  Die  Extrakte  aus 
Leukocyten  der  Pleuraexsudate  waren  meist  trotz  des  Vorhandenseins  sehr 
vieler  mononucleärer  Zellen  (Makrophagen)  unwirksam,  wäkrend  anderer- 
seits eine  fast  ausschliesslich  polynucleäre  Zellen  enthaltende  Zellmasse 
auch  auf  die  eigenen  Erythrocyten  hämolytisch  wirkte,  nicht  oder  nur  sehr 
wenig  aber  der  Zellextract  Gerade  die  Extracte  der  „makrocytären" 
Organe  findet  D.  sehr  wenig  oder  gar  nicht  hämolytisch  wirksam,  jedenfalls 
nicht  mehr  als  das  auch  zuweilen  hämolytische  Extract  des  an  Makro- 
phagen armen  Knochenmarks.  Stets  Avaren  die  Wirkungen  im  Vergleich 
mit  denen  der  zugehörigen  Blutsera  minimal,  sodass  Verf.  in  vielen  Fällen 
die  Wirkung  auf  Blntreste  in  den  Organen  zu  beziehen  geneigt  ist.  In  einem 
Falle  hob  Erhitzen  auf  80  ^  die  Wirksamkeit  nicht  auf. 

Die  Consequenz  ist  schliesslich  dieselbe,  wie  in  der  Arbeit  von  Koeschun 
und  MoEGEXEOTH  (cf.  vorstehendes  Referat),  dass  die  hämolytischen  Wir- 
kungen der  Organextracte  nicht  geeignet  sind,  die  Ansicht  Metchnikoff's, 
dass  die  Serumhämoh^sine  aus  den  Makrophagen  stammen,  zu  stützen. 

Vergleichende  Untersuchungen  der  hämolytischen  Wirksamkeit  des 
Blutplasmas  und  Serums  ergaben  keine  nennenswerthen  Differenzen. 

Sachs. 

Tarassevitsch  (3115)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über 
dieCytasen  zu  dem Eesultate,  dass  bei  denVersuchsthieren,  Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  Hund,  allein  die  makrophagen  Organe  —  Netz,  Mesen- 
terialdrüsen, Milz  —  und  die  Speicheldrüsen  auflösende  Eigenschaften 
besitzen.  Alle  anderen  Organe,  das  Knochenmark,  die  Hauptquelle  der 
Makrophagen,  inbegriffen,  besitzen  keinerlei  hämolytisches  Vermögen. 
Dagegen  scheint  sich  die  bactericide  Wirkung  umgekehrt  zu  verhalten: 
die  Mesenterialdrüsen  besitzen  keine  wahrnehmbare  Mengen  von  Mikro- 
cytase.  Die  Extracte  derMikrophagen  sind  bactericid  und  nicht  hämolytisch; 
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selbst  die  Hinzufügung  eines  specifischen  Blutfixateurs  ist  unfähig,  sie  zu 
activiren.  Das  Umgekehrte  ist  der  Fall  beim  Extract  der  Makrophagen, 
doch  ist  dies  in  Anbetracht  der  technischen  Schwierigkeit,  Exsudate  und 
Extracte  von  Makrophagen  zu  erhalten,  nicht  so  absolut  sicher  zu  behaup- 
ten^ wie  für  die  Mikrophagen.  Diese  Eigenschaften  der  makrophagen  und 
der  mikrophagen  Organe  und  Exsudate  beruhen  auf  der  Wirkung  zweier 
verschiedener  Cj^tasen:  der  Makrocytase  mit  Wirkung  auf  thierische  Zellen 
und  der  Mikrocytase  mit  Wirkung  auf  Mikrobien.  Beide  Cytasen  treten 
nur  nach  Zerstörung  der  entsprechenden  Leukocyten  in  die  umgebenden 
Medien  über.  Die  Fixateure  haben  die  Eigenschaft,  die  Phagocytose  in 
vivo  ebenso  gut  wie  in  vitro  zu  activiren;  sie  müssen,  obgleich  sie  sich 
theilweise  in  freiem  Zustande  im  Plasma  finden,  auch  als  Fermente  ange- 
sehen werden ,  welche  von  den  Leukocj^ten-  und  den  Makrophagen-Organen 
abstammen*.  Wah. 

Lapicque  (2990)  glaubt,  dass  die  Eolle  der  Milz  bei  der  Hämato- 
lyse  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung  ist,  denn  die  Hämatolyse  nach 
Transfusionen  wird  durch  die  Exstirpation  der  Milz  wenig  beeinflusst,  so 
dass  man  kaum  sagen  kann,  dass  andere  Organe  vikariireud  für  sie  ein- 
treten. Die  Milz  ist  eben  nur  ein  verhältnissmässig  unwichtiger  Theil  des 
grossen  lymphatischen  Systems.  Wah. 

Levin  (2998)  studirte  den  Einfluss  der  Milz  auf  die  normalen  und 
erworbenen  hämolytischen  Eigenschaften  des  Blutserums.  Kanin- 
chen wurden  mit  Ochsenblut  geimpft,  die  hiernach  auftretende  hämolytische 
Kraft  gegenüber  Ochsenblut  wurde  durch  nachfolgende  Splenectomie  in 
keiner  Weise  beeintiusst.  Die  Einverleibung  von  Ochsenblut  sofort  oder 
einige  Wochen  nach  der  Milzentfernung  erzeugte  ebenfalls  ungeschwächt 
hämolytische  Eigenschaften.  Kempner. 

Matthes  (3029)  schliesst  aus  seinen  Versuchen  über  Hämolyse, 
dass  man  im  Verdauungsversuch  eine  Möglichkeit  hat,  ein  lebendes  von 
einem  abgestorbenen  rothen  Blutkörperchen  zu  unterscheiden  oder,  all- 
gemein ausgedrückt,  überhaupt  eine  biologische  Reaction  auf  lebendes  und 
todtes  Gewebe;  dass  der  EHRLicn'sche  Immunkörper,  bezw.  die  substance 
sensibilisatrice  Boedet's  an  sich  die  Erythrocyten  nicht  abtödtet  und  dass 
mit  HAYEM'scher  Lösung  abgetüdtete  Blutkörperchen  im  eigenen  Serum 
gelöst  werden;  dass  also  HAYEM'sche  Lösung  die  Rolle  des  Immunkörpers 
in  diesem  Falle  vertritt.  Wah. 

Sachs  (3081)  weist  nach,  dass  die  Deutung,  welche  Matthes  (s.  vor. 
Referat)  seinen  hämolytischen  Experimenten  an  sublimatgehärteten  Blut- 
körperchen gegeben,  nicht  zutreffend  ist.  Die  Lösung  der  letzteren  in  ihrem 
eigenen  Serum  erfolgt  einfach  deshalb,  weil  das  Serumeiweiss  das  in  den 
rothen  Blutkörperchen  gebundene  Sublimat  an  sich  reisst  und  somit  das 
Hinderniss  beseitigt,  welches  den  Austritt  des  Blutfarbstoffes  aus  den  durch 
das  Sublimat  abgetödteten  Blutkörperchen  hintanhält.  Baumgarten. 

*)  Vgl.  hierzu  die  obigen  Referate  der  Arbeiten  von  Koeschun  und  Morgen- 
ROTH,  sowie  von  Dömeny,  welche  diese  Anschauungen  von  TAEASS:feviTSCH  nicht 
bestätigen.    Baumgarten. 
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Die  hämolytische  Kraft  des  Serums  wiirde  von  Olintscllikow 
(2933)  an  Hunden  und  Kaninchen,  die  mit  Fleisch,  Milch,  Fett,  Brot  oder 
mit  gemischter  Nahrung  gefüttert  wurden,  in  den  verschiedenen  Ver- 
dauungsphasen untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass:  1.  Durch  Fütterang 
mit  gemischter  Kost  das  hämolytische  Vermögen  des  Blutserums  steigt  und 
das  Maximum  in  der  6.-8.  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  erreicht,  um 
dann  wieder  abzunehmen.  2.  Es  besteht  ein  directer  Zusammenhang 
zwischen  der  Quantität  der  Nahrung  und  der  hämolytischen  Kraft.  3.  Die 
Zusammensetzung  der  Nahrung  wirkt  auf  die  Veränderung  der  hämoly- 
tischen Kraft  in  gleicher  Weise.  Den  grössten  Einfluss  auf  die  Steigerung 
des  hämolytischen  Vermögens  üben  Fette  aus,  den  geringsten  I'leisch, 
während  Milch  und  Brot  in  der  Mitte  stehen.  Fettreiche  Nahrung  steigert 
das  hämolytische  Vermögen  des  Serums  mehr  als  eine  gleiche  Quantität 
gewöhnlicher  gemischter  Nahrung.  Rahinowitsck. 

Al)Ott  und  Bergey  (2825)  fanden,  in  Verfolgung  früherer  Unter- 
suchungen Abotts\  bei  täglicher  Alkoholverabreichung  an  Kaninchen 
eine  Verringerung  der  hämolytischen  Complemente  in  deren  Blut, 
sowie  Herabsetzung  des  specifischen  hämolytischen  Eeceptors  im  Blut  von 
Kaninchen,  die  gegen  fremdes  Blut  immunisirt  sind.  Der  herabgesetzte 
Complementgehalt  des  Blutes  von  Alkohol-behandelten  Kaninchen  macht 
dieselben  für  die  toxische  Wirkung  fremden  Blutes  empfänglicher.     Hegler. 

Surmout  und  Druebert  (3114)  fanden,  dass  nach  der  Injection  von 
antipankreatischem  Serum  konstant  eine  Verminderung  der 
amyloly tischen  Wirkung  des  Blutserums  folgt,  welche  bis  auf  ^/^ 
der  normalen  Wirkung  herabgeheu  kann.  Das  antipankreatische  Serum 
wirkt  also  ähnlich  den  schon  bekannten  Einflüssen  der  Kachexie,  lofectionen, 
Diabetes,  Entfernung  des  Pankreas.  Es  ist  damit  ein  weiterer  Beweis  ge- 
liefert ,  dass  mindestens  ein  Theil  der  Amylase  des  Blutes  pankreatischen 
Ursprunges  ist.  Walx. 

Schattenfroh  (3088)  hat  Untersuchungen  über  specifische  Blut- 
veränderungen nach  Harninjectionen  angestellt.  Er  konnte  durch 
Injectionen  von  Menschenharn ,  Ziegenharn  und  Rinderharn  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  specifische  Hämolysine  im  Blute  erzeugen.  In- 
jectionen von  Hundeharn  haben  ausser  der  Erzeugung  von  Hämolysinen 
auch  die  Entstehung  von  Aggiutiuinen  bei  Kaninchen  zur  Folge.  Pferde- 
harn ruft  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  weder  Hämolysin-  noch 
Agglutininbildung  hervor.  Die  lysogenen  Stoffe  des  Menschenharns  sind 
nicht  dialysirbar,  ertragen  verhältnissmässig  hohe  Temperaturen  und  sind 
durch  Alkohol-Aether  fällbar.  Bacterienwachsthum  im  Harn  lässt  unter 
Umständen  die  lysogenen  Stoffe  desselben  intact.  Walx. 

Kraus  und  Sternberg  (2971)  schliessen  aus  ihren  Versuchen  über  die 
Wirkung  der  Hämolysine  im  Organismus,  dass  ein  hämolytisches 
Serum  (und  zwar  ein  Immunhämolysin)  innerhalb  des  Organismus  in 
gleicherweise  wirkt  wie  ausserhalb,  d.h.  die  rothen  Blutkörperchen  auf- 

1)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  732.  Ref. 
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löst.  Es  fand  sich  bei  den  Thierversuchen  stets  ausgesprochene  Hämoglo- 
biuämie.  Walz. 

Pasquini  (3054)  liat  sich  die  Aufgabe  gestellt  folgende  Fragen  zu  be- 
antworten: 1.  ob  die  bacterischen  Hämolysine  ausschliesslich  in  patho- 
genen  Keimen  enthalten  sind  oder  ob  sie  sich  auch  in  den  gewöhnlichen  nicht 
pathogenen  Keimen  finden  können,  2.  ob  die  bacterischen  Hämolysine  speciell 
den  Keimen  eigenthümlich  sind,  welche  proteolytische  Wirkung  haben,  3.  ob 
die  bacterischen  Hämolysine  in  Beziehung  stehen  zu  den  anderen  Bacterien- 
producten,  4.  ob  es  möglich  ist,  auf  Grundlage  der  bacterischen  Hämolysine 
Differentialdiagnosen  zwischen  den  verschiedenen  Keimen  aufzustellen. 
Infolge  der  Untersuchungen,  welche  er  zur  Lösung  dieser  Fragen  ausführte, 
gelangte  der  Verf.  zu  nachstehenden  Schlussfolgeruugen :  Hämolytische 
Substanzen,  welche  den  Charakter  der  auflösenden  Enz3'me  haben,  bilden 
sich  in  den  Bouillonculturen  von  pathogenen  sowohl  als  auch  nicht  patho- 
genen Keimen  und  sind  vollkommen  unabhängig  von  der  proteolytischen 
Wirkung,  welche  diese  Keime  haben  können. 

Diese  Hämolysine  haben  eine  Zusammensetzung,  welche  derjenigen  der 
Bacterientoxine  analog  ist  und  in  besonderen  Fällen  können  sie  zur  Unter- 
stützung der  Differentialdiagnose  dienen  zwischen  verschiedenen  Keimen, 
die  unter  einander  Merkmale  der  Aehnlichkeit  aufweisen.  Polverini. 

Kreil)ich  (2976)  findet  bei  der  Einwirkung  der  Sera  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  (Pemphigus,  Erysipel,  Lues,  Combustio,  Purpura,  staphy- 
logene  Pyämie)  auf  normale  menschliche  Erythrocyten  keine  Hämolyse, 
auch  bei  der  Einwirkung  dieser  Sera  auf  Kaninchenblut  keine  regelmässigen 
Unterschiede  der  hämolytischen  Wirksamkeit  im  Vergleich  zu  normalem 
Serum.  Sachs. 

Nach  Levaditi  (2996)  tritt  bei  Thieren,  denen  specifische  Hämo- 
lysine injicirt  werden  bei  gleichzeitiger  Injection  von  Anticytase 
(Antialexiu),  eine  weit  geringere  Anämie  und  überhaupt  keine  Hämoglobin- 
urie ein.  Die  behandelten  Thiere  überleben  trotz  tödtlicher  Dosis  von  Hämo- 
lysin, während  die  Controlthiere  nach  40-60  Stunden  sterben.  Walz. 

Auf  Grund  zahlreicher  Experimente  kommt  Loudoii  (3010,  3011)  zu 
dem  Resultat,  dass  das  Serum  eines  normalen  Thieres  einen  ungünstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Spermatozoon  ausübt.  Es  ist  gleichgültig,  ob  die  Sperma- 
tozoon von  demselben  Thier,  von  derselben  Art  oder  von  einer  anderen 
stammen.  Die  Energie,  mit  der  das  Serum  auf  die  Spermatozoon  einwirkt, 
ist  verschieden ;  im  Allgemeinen  ist  sie  stärker  für  Thiere  einer  anderen 
Species.  —  Diese  Eigenschaft  verdankt  das  Serum  dem  sogenannten  Spermo- 
lysin,  welches  von  den  Spermatozoon  absorbiit  wird.  Das  Serum  verliert 
seine  spermolytische  Eigenschaft  bei  einer  Temperatur  von  55-56^  C, 
weil  der  eine  Bestandtheil,  das  Alexin,  verschwindet.  Der  andere  Bestand- 
theil,  das  Desmon,  verbindet  sich  eng  mit  den  Spermatozoon  und  erhöht 
deren  Vitalität.  Verschiedene  Bestandtheile  und  die  Structur  der  Sperma- 
tozoon werden  durch  die  Spermolyse  vollständig  zerstört.  —  Die  Spermo- 
lysine  haben  manches  mit  den  Hämolysinen  gemein,  unterscheiden  sich  je- 
doch auch  in  wichtigen  Momenten. 
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Aus  den  interessanten  Untersuchungen  der  2.  LoNDON'schen  Abhandlung 
mögen  nur  einige  Schlussfolgerungen  citirt  werden:  Künstliche  Spermolysine 
erzielt  man  durch  Immunisirung  von  Meerschweinchen  mit  Kaninchen- 
spermatozoen ,  ähnliche  Resultate  durch  Katzenimmunisirung  mit  Meer- 
schweiuchen-  oder  Kaninchenspermatozoen.  Im  Allgemeinen  verhalten  sich 
verschiedene  Thierspecies  verschieden  gegenüber  der  Immunisirung  mit 
Spermatozoon  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Wie  die  natürlichen 
sind  auch  die  künstlichen  Spermolysine  aus  zwei  Elementen  zusammen- 
gesetzt, dem  Spermodesmon  und  den  Spermoalexinen.  Beide  Spermolysine 
verhalten  sich  in  ihrer  cytolytischen  Wirkung  ähnlich. 

Die  Immunisirung  lässt  sich  auch  erzielen  durch  Einbringen  des  wirk- 
samen Princips  auf  Schleimhäute.  Inwiefern  die  Erhöhung  der  autospermo- 
lytischen  Fähigkeit  beim  Männchen  eine  Schwächung  der  Zeugungsfähig- 
keit, beim  Weibchen  der  Empfängnissfähigkeit  mit  sich  bringt,  überlässt 
Verf.  weiteren  Untersuchungen.  Rabmoivitsch. 

Meyer  und  Aschoif  (3034)  haben  Kaninchen  mit  Kuhmilch  vor- 
behandelt. Die  gewonnenen  Lactosera  enthielten  auch  Cytotoxine  gegen 
Körperzellen  des  Rindes  (Hämolysine,  Spermotoxine).  Die  durch  In- 
jection  von  Blut,  Spermatozoen ,  Trachealepithel  gewonnenen  Immunsera 
coagulirten  ebenfalls  Milch,  präcipitirten  aber  nicht  Serum.  Die  Lactosera 
wirkten  auch  präcipitirend  auf  Rinderserum ;  die  durch  Rinderseruminjec- 
tionen  gewonnenen  Sera  wirkten  coagulirend  und  präcipitirend,  aber  nicht 
cytotoxisch. 

In  der  Milch  sind  also  mit  einem  Theil  der  Blutkörperchenreceptoren 
identische  Receptoren  enthalten.  Diese  wurden  durch  ein  durch  Blutinjec- 
tion  erhaltenes  hämolytisches  Immunserum  abgesättigt.  Injection  dieses 
Gemisches  ergab  ein  Iminunserum,  das  ebenso  stark  coagulirte,  aber  viel 
geringer  hämolytisch  war,  als  gewöhnliches  Lactoserum.  —  Durch  Blut- 
injection  gewonnene  hämolytische  Sera  konnten  durch  Erythrocyten  voll- 
ständig, durch  Spermatozoen  partiell  abgesättigt  werden,  durch  Sperma- 
tozoen gewonnene  Hämolysine  wurden  durch  beide  vollständig  gebunden. 
Die  Hämolysine  der  Lactosera  werden  durch  Blutkörperchen  und  Sperma- 
tozoon abgesättigt,  ohne  dass  dabei  die  coagulireude  Kraft  verringert  wird. 

Injection  von  20  Minuten  laug  auf  120^  erhitzter  Milch  erzeugt  nur 
Coaguline,  keine  Hämolysine. 

Lactosera  coaguliren  erhitzte  Milch  stärker  als  frische;  die  durch  Blut- 
körperchen- oder  Epithelinjection  erzeugten  Immunsera  wirken  umgekehrt. 
Dieses  sonderbare  Verhalten  wird  von  den  Verff.  durch  eine  grössere  Affinität 
der  zu  den  Blutkörperchenreceptoren  der  Milch  passenden  Antikörper  zu 
erklären  versucht,  wobei  sie  annehmen,  dass  durch  die  Besetzung  der  Blut- 
körperchenreceptoren der  Milch  die  Aufnahmefähigkeit  der  übrigen  Recep- 
toren vermindert  wird. 

Zum  Schluss  wird  über  Veränderungen  im  Thierkörper  bei  intraperi- 
tonealer Milchinjection  berichtet:  die  Milchfette  werden  theils  von  den 
Makrophagen  aufgenommen,  theils  gelöst  und  in  feinkörniger  Form  in  Netz, 
Peritoneum  und  Zwerchfell  niedergeschlagen.  Bei  im  Laufe  der  Immuni- 
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sirung  eintretendem  Tod  ist  das  Zwerclifell  fleckenweise  degenerativ  durch- 
setzt. SacJf^. 

Halpern  (2945)  hat  eine  Reihe  menschlicher  Bhitsera  auf  ilire  hämo- 
lytische Kraft  gegenüber  Kaninchenblut  untersucht.  Er  nahm  ein e  grössere 
Blutmenge,  als  die  zugefügte  stets  gleiche  Serummenge  zu  lösen  im  Stande 
war,  und  bestimmte  das  gelöste  Hämoglobin  mittels  des  GowERs'schen 
Hämoglobinometers.  Die  Sera  bei  verschiedenen  Krankheiten  (Polyneuritis 
saturnina,  Nephritis,  Emplwsema  pulm.,  Tuberculosis  pulm.,  Gelenkrheuma- 
tismus, Pneumouie,  Typhus,  Septicämie,  Malaria,  perniciöse  Anämie,  Wekl- 
HOFEE'sche  Krankheit)  stimmten  im  Allgemeinen  mit  dem  Verhalten  des 
Serums  gesunder  Menschen  überein;  nur  beim  Typhus  war  das  Serum 
stärker,  bei  der  Septicämie  schwächer  hämolytisch,  als  ge- 
wöhnlich. Sacks. 

Bashford  (2843)  erwidert  auf  die  Einwendungen  Pohls  ^  und  betont 
nochmals,  dass  eine  Immunisiruug  gegen  Solanin  und  Saponin  entgegen  den 
Angaben  Pohls  nicht  möglich  ist.  Das  Serum  der  vorbehandelten  Thiere 
schützt  die  Blutkörperchen  vor  der  Hämolyse  nicht  stärker,  als  normales 
Serum.  Säure  vermindert,  Alkali  verstärkt  die  hämolytische  Wirkung  des 
Solaninchlorhydrats.  Die  schützende  Wirkung  des  normalen  Blutserums 
hält  Verf.  in  vielen  Fällen  für  die  Folge  einer  Vertheilung  der  in  Betracht 
kommenden  Körper  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen  und  dem  Serum. 
Pferdeserum  schützt  gegen  Cyklamiu,  Saponin  und  Digitalin  erheblich 
stärker,  als  gegen  Solanin.  Sachs. 

Markl  (3025)  hat  die  Wirkung  des  sauren  Phosphats,  das  nach 
Pohl  und  Bashford  die  Solaninhämolyse  hemmt,  auf  die  Hämolj^se 
durch  normale  und  Immunsera  untersucht.  Die  Blutkörperchen  werden 
geschützt,  und  der  Amboceptor  wird  dabei  gebunden.  Auch  das  Comple- 
meut  kann  durch  erhöhten  Amboceptorzusatz  wieder  zur  Aktion  kommen. 
Die  Phosphatwirkung  ist  keine  specifische,  sondern  erstreckt  sich  allgemein 
auf  Salze,  auch  einen  erhöhten  Kochsalzgehalt-.  M.  will  diese  Erschei- 
nungen durch  eine  Beeinflussung  der  osmotischen  Verhältnisse  der  Zell- 
membran erklären.  Nach  Ansicht  des  Eef.  wird  allerdings  die  Wirkung 
der  Salze  durch  die  Annahme  einer  durch  die  erhöhte  Concentration  be- 
dingten Hemmung  der  chemischen  Verbindung  von  Amboceptor  und  Com- 
plement  in  einfachster  Weise  erklärt.  Sachs. 

Schanzenl)ach  (3087)  hat  die  Untersuchungen  von  Eansom^  nach- 
untersucht und  bestätigt,  dass  Saponin  hämolytische  Wirkung  hat. 
Die  bactericide  Wirkung  eines  mit  kleinen  Saponinmengen  behandelten 
Serums  wird  nicht  beeinflusst,  während  eine  starke  Verminderung  der 

^)  Arch.  intern,  de  Phai-macodyn.  et  de  Ther.  Bd.  7-8  (vgl.  Jahresber.  XVII, 
1901,  p.  878).   Ref. 

^)  Man  kann  daher  nicht  mit  Markl  auf  die  Unrichtigkeit  der  Annahme 
Bashfords  schliessen,  dass  das  saure  Phosphat  die  Solaninhämolyse  durch  Ver- 
hindern des  Freiwerdens  der  Solaninbase  hemmt.  Denn  hier  ist  die  hemmende 
Wirkung  eine  specifische,  nicht  dm-ch  die  Salzconcentration  bedingt,  sondern 
durch  die  Anwesenheit  freier  Säure  (auch  HCl)  hei-vorgerufen.   Ref. 

»)  Deutsche  med.  Wchschr.  1891,  p.  194.    Ref; 
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bactericiden  Wirkung-  nachweisbar  ist,  wenn  man  Blut  statt  des  Serums 
verwendet.  Es  ist  dies  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  durch  das  Aus- 
treten der  Zellinhaltstoife  aus  den  gelösten  rothen  Blutkörperchen  die 
Ernährung  begünstigt  und  damit  die  bactericide  Actiou  zurückgedrängt 
wurde.  Kaninchen,  welchen  Saponin  gleichzeitig  mit  Schweineseuchebac. 
injicirt  wurde,  gingen  durchschnittlich  48  Stunden  früher  ein  als  die  mit 
Schv.eineseuchebact.  allein injicirten ;  die mitSaponin allein injicirten blieben 
am  Leben.  Wah. 

Kyes  (2980)  hat  die  Resultate  Flexner's  und  Noguchi's^  weiter  ver- 
folgt, wonach  das  Schlangengift  aus  einer  Anzahl  nach  Art  der  Ambo- 
ceptoren  wirkender  Substanzen  besteht,  die  durch  gewisse  Complemente 
des  Serums  activirt  werden,  weil  rothe  Blutkörperchen,  deren  Serum  dui'ch 
sorgfältiges  Waschen  mit  phj'siologischer  Kochsalzlösung  vollständig  ent- 
fernt wurde,  durch  Schlangengift  zwar  agglutinirt,  aber  nicht  gelöst 
werden.  Fügt  man  Serum  hinzu  oder  benutzt  man  ungewaschnes  Blut,  so 
tritt  Hämolyse  ein.  Für  die  Amboceptorennatur  des  Cobragiftes  sprechen 
auch  die  weiteren  Versuche  des  Verf.'s.  Verf.  konnte  feststellen,  dass  gewisse 
Blutkörperchen ,  z.  B.  vom  Meerschweinchen ,  direct  durch  Cobragift  gelöst 
werden.  Zahlreiche  Versuche  berechtigen  zur  Annahme,  dass  in  diesen 
Blutkörperchen  selbst  complementartige  Substanzen,  Endocomplemente 
enthalten  sind.  Ferner  konnte  die  bedeutsame  Thatsache  festgestellt 
werden,  dass  eine  chemisch  definierte  und  krystallisirende  Substanz,  das 
Lecithin,  eine  der  Wirkung  der  Complemente  im  gewissen  Sinn  ent- 
sprechende Rolle  übernehmen  kann.  Wah. 

Calinette  (2860)  untersuchte  die  hämolytische  Eigenschaft  des 
Cobragiftes,  die  er  für  rothe  Blutkörperchen  von  Pferd,  Hund,  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Ratte  sehr  bedeutend  fand.  Aus  seinen 
weiteren  Untersuchungen  zieht  er  den  vorläufigen  Schluss,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  eines  Thieres,  das  gegen  das  Gift  im  Ueberschuss  immuni- 
sirt  ist  und  ein  stark  antitoxisches  und  antihämolytisches  Serum  liefert, 
sich  vollständig  auflösen,  wenn  man  sie  durch  eine  Reihe  von  Waschungen 
und  Centrifugirungen  vom  Serum  befreit  und  dann  in  Contact  bringt  mit 
schwachen  Dosen  von  Cobragift,  denen  ein  wenig  normales,  auf  62  ^er- 
hitztes Serum  zugesetzt  worden  war.  Hegle7\ 

Baumgarteu  (2844)  betrachtet  die  Hämolyse  im  heterogenen 
Serum,  wie  auch  im  Immunserum  als  einen  physikalisch -osmotischen 
Process  und  nicht  als  einen  fermentativen ,  der  Verdauung  analogen  Vor- 
gang. Da  aber  nach  dem  Erwärmen  auf  55^,  dem  Inactiviren  der  Sera, 
keine  physikalischen  Veränderungen  nachzuweisen  sind,  andererseits  aber 
B.  nach  den  mikroskopischen  Untersuchungen  an  dem  osmotischen  Charak- 
ter der  Serumhämolj^se  nicht  zweifelt,  macht  er  eine  Einwirkung  der 
Amboceptoren  auf  die  Membran  oder  das  Discoplasma  der  rothen  Blut- 
körperchen für  die  Störungen  verantwortlich.  Die  Amboceptoren  sollen 
die  Resistenz  des  Blutkörperchenstromas  herabsetzen,  seine  Permeabilität 


^)  Journal  of  exper.  med.  vol.  6,  no.  3.    Ref. 
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ändern,  so  dass  die  rothen  Blutzellen  das  in  ihnen  enthaltene  Wasser 
leichter  austreten,  Salze  leichter  eintreten  lassen. 

Die  Agglutinine  hält  B.  für  identisch  mit  den  Amhoceptoren.  Hämolyse 
ohne  Agglutination  wird  durch  die  Schnelligkeit  des  Vorgangs  erklärt, 
welche  das  Stadium  der  Agglutination  nicht  wahrnehmen  lässt.  Das  Ver- 
schwinden der  agglutinirenden  Wirksamkeit  bactericider  Immunsera  bei 
Erhaltenbleiben  der  Bactericidie  wird  auf  die  leichtere  Zerstörbarkeit  der 
agglutinophoren  Gruppe  zurückgeführt.  Nach  B.'s  Ansicht  könnten  die 
Agglutinine  sogar  mit  den  ganzen  Hämolysinen,  resp.  Bacteriolysinen 
identisch  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nämlich ,  dass  im 
inaktivirten  Serum  eigentlich  keine  Agglutination  mehr  eintritt,  sondern 
nur  eine  Agglomeration.  Die  rothen  Blutkörperchen  liegen  zwar  in 
Gruppen  angehäuft,  aber  das  charakteristische  Verkleben  bleibt  aus.  Zu- 
satz geeigneten  normalen  Serums  bewirkt  dann  wieder  typische  Aggluti- 
nation. Sachs. 

E.  Neisser  und  Doeeing  ^  hatten  beobachtet ,  dass  inactivirtes  Serum 
von  Urämischen  die  Lösung  von  Kaninchenblut  durch  das  active  Serum 
hindert  und  die  Erscheinung  durch  die  Existenz  eines  Antiidiolysins  er- 
klärt. Neisser  und  Friedemanu  (3046)  finden  nun,  dass  der  in  Be- 
tracht kommende  Amboceptor  des  Menscheuserums  thermolabil  ist  und 
nach  halbstündigem  Erwärmen  auf  56^  seine  Activirbarkeit  völlig  verliert; 
bei  Erwärmen  auf  51^  bleibt  derselbe  vollkommen  i'eactivirbar.  Die 
hemmende  Wirkung  des  bei  56''  inactivirten  Serums  von  Urämischen 
könnte  nach  diesen  neueren  Erfahrungen  durch  den  inactivirten  Ambo- 
ceptor bewirkt  werden ,  der  als  cytophiles  oder  complementophiles  Ambo- 
ceptoroid  die  Hämolyse  hindern  kann.  Tliatsächlich  zeigen  die  neuen  Ver- 
suche, dass  das  bei  51 '^  inactivirte  Serum  die  Hämolyse  selbst  in  grossen 
Mengen  in  keiner  Weise  beeinflusst,  während  das  bei  56  "^  inactivirte 
Serum  eine  starke  hemmende  W^irkung  entfaltet.  Die  hemmende  Wirkung 
erweist  sich  als  Anticomplementwirkung,  deren  Träger  nicht  im  frischen 
Serum  vorgebildet  scheint,  sondern  offenbar  erst  beim  Erwärmen  auf  56 '^ 
entsteht.  Man  ist  also  berechtigt,  die  hemmende  Wirkung  auf  die  Ent- 
stehung von  complementophilen  Amboceptoroiden  beim  Erwärmen 
des  Serums  auf  56^  zurückzuführen.  Morgenroth. 

Morg'enroth  (3038)  giebt  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Er- 
zeugung hämolytischer  Amhoceptoren  durch  Seruminjection 
einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Receptoren.  Schatteneroh  ^  hatte  ge- 
funden, dass  man  durch  Injection  von  Ziegenharn  bei  Kaninchen  hämo- 
lytische Immunkörper  (Amhoceptoren)  für  Ziegenblut  erzeugen  kann, 
während  es  ihm  nicht  gelang,  diese  Immunkörper  durch  Injection  des  be- 
treffenden Serums  zu  erhalten.  Dem  Verf.  gelang  es  jedoch  durch  besondere 
Versuchsanordnung,  auch  mit  dem  Serum  specifische  Amhoceptoren  zu  er- 
zeugen. Die  Injection  von  Kaninchen  mit  Ziegenserum  hat  nämlich  den 
Verlust  gewisser  Complemente  des  Kaninchenserums  zur  Folge,  der  be- 

1)  Münchenei-  med.  Wchscbr.  1901,  No.  31 .  Ref.  (vergl.  Jabresber.  XVII,  1901, 
p.  857.  Red.). 
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dingt  ist  durch  das  Auftreten  von  Anticomplementen,  die  gegen  die  Coui- 
plemente  des  eigenen  Serums  gerichtet  sind  und  als  Auto-Anticomplemente 
zu  betrachten  sind.  Diese  genügen  nicht  nur,  um  die  im  Serum  vorhan- 
denen Complemente  zu  neutralisiren,  sondern  sie  vermögen  auch  neu  zuge- 
fügte Complemente  zu  binden.  So  kommt  es,  dass  der  Amboceptor  der  mit 
Ziegenserum  behandelten  Kaninchen  vollkommen  larvirt  werden  kann.  Die 
rationelle  Anordnung  des  Versuchs  ist  daher  folgende:  Man  versetzt  die 
Blutkörperchen  mit  dem  Serum  der  immunisirten  Kaninchen,  centrifugirt 
nach  dem  Verlauf  der  zur  Bindung  vorhandener  Amboceptoren  nöthigen  Zeit 
die  Blutkörperchen  ab  und  entfernt  die  obenstehende  Flüssigkeit,  welche  die 
Materia  peccans,  das  Autoanticomplement  enthält.  Versetzt  man  dann  die 
Blutkörperchen  mit  frischem,  normalem  Kaninchenserum,  so  zeigt  die  im 
Brutschrank  eintretende  Hämolyse  den  gebundenen  Amboceptor  an.  Durch 
weitere  Modificationeu  ist  der  Beweis  als  sicher  erbracht  anzusehen.  Aus 
dem  Befund  der  freien  Receptoren  in  Harn  und  Serum  lässt  sich  schliessen, 
dass  im  Organismus  der  Ziege  offenbar  ein  reger  Receptorenstoffwechsel  be- 
steht, dass  Receptoren  beständig  von  Zellen  in  das  Serum  gelangen  und 
durch  die  Niere  ausgeschieden  werden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  Producte  des  regressiven  Stoffwechsels,  die  als  unbrauchbar  aus  dem 
Körper  ausgeschieden  werden.  Soviel  lehrt  das  Vorhandensein  gelöster 
die  Bildung  von  Amboceptoren  bewirkender  Substanzen  jedenfalls,  dass 
ohne  die  Vorstellung  von  Receptoren  weder  eine  einheitliche  Betrachtung 
der  Entstehung  und  Wirkungsweise  der  Cytotoxion,  noch  eine  anschauliche 
Vorstellung  von  dem  Wesen  der  „Specificität"  möglich  ist.  Wah. 

Morgeurotli  und  Sachs  (3039)  weisen  durch  eine  Zusammenstellung 
der  bis  dahin  bekannten  Fälle,  in  welchen  hämolytische  Ambocep- 
toren normaler  Sei*a  für  die  Blutkörperchen  einer  Thierart  durch  das  active 
Serum  der  gleichen  Thierart  reactivirt  werden,  die  Annahme  Grubees  zu- 
rück, dass  diese  Erscheinung  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  immuni- 
satorisch erzeugter  Amboceptoren  nicht  vorkomme.  Ferner  werden  einige 
Beispiele  mitgetheilt,  welche  zeigen,  dass  die  Complemente  des  Serums 
einer  Thierspecies  erheblich  variiren  und  dass  sogar  bei  einem  und  dem- 
selben Thier  (Pferd)  in  kurzen  Zeiträumen  einzelne  Complemente  schwinden 
und  neu  auftreten  können.  Morgenrot]/. 

Wendelstadt  (3146)  bringt  durch  seine,  gemeinsam  mit  Fellmer 
angestellten  Versuche  neue  Beweise  für  die  V  i  e  1  li  e  i  t  der  Amboceptoren 
und  Complemente  bei  Hämolyse.  Um  in  einem  Serum  verschiedene 
Amboceptoren  und  Complemente  zu  vereinigen,  injicirte  er  einer  Ziege  auf- 
steigende Menge  von  Ochsen-,  Schweine-  und  Hammelblut  gleichzeitig.  Die 
drei  Amboceptoren  konnten  einzeln  ausgezogen  und  in  der  Kälte  an  die 
betreffenden  Blutkörperchen  gebunden  werden,  so  dass  z.  B.  nach  Aus- 
ziehung der  für  Hammelblut  passenden  Amboceptoren  das  centrifugirte 
Serum  nur  noch  Ochsen-  und  Schweineblut  löste.  Ebenso  gelang  es  die  drei 
Complemente  zu  trennen.  Durch  sorgfältige  Abstufung  der  Wärme  ergab 
sich,  dass  nach  Erwärmung  auf  49^/o^,  12-15  Min.  lang,  das  Serum  für 
Ochsen-  und  Hammelblut  injectiv  wurde,  dagegen  Sclnveineblut  noch  löste. 
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Auch  bei  Zusatz  von  abgestuften  Salzsäuremengen  gelang  die  Trennung, 
hier  erwies  sich  das  Complement  für  Hammelblut  am  resistentesten.  Auch 
im  normalen  Ziegenserum  liess  sich  durch  diese  Methode  die  Trennung  er- 
zielen. Walz. 

Ehrlich  und  Sachs  (2900)  weisen  im  Ziegenserum  durch  systematische 
Analyse  mit  Hülfe  mehrerer,  z.  Th.  neuer  Methoden  eine  Vielheit  von 
Complementen,  w-elche  verschiedene  hämolytische  Amboceptoren  acti- 
viren,  nach.  Durch  die  partielle  Zerstörung  einzelner  Complemente  ver- 
mittels Papainverdauung,  Alkaliwirkung,  Erwärmen  auf  50*^  und  durch 
elective  Bindung  an  Blutkörperchen  lassen  sich  die  fünf  untersuchten  Fälle 
auf  fünf  verschiedene  Complemente  beziehen.  Durch  die  Bindungsversuche 
wird  zugleich  der  Nachweis  erbracht,  dass  zwischen  den  beiden  möglichen 
Annahmen,  nämlich  der  Annahme  eines  Complements  mit  mehreren  ver- 
schiedenen zymotoxischen  Gruppen  oder  derjenigen  einer  Mehrzahl  diffe- 
renter  Complemente  nur  im  Sinne  der  letzteren  Hypothese  entschieden 
werden  kann.  Analoge  Versuche  in  geringerem  Umfange  werden  mit  Kanin- 
chen-, Hunde-  und  Meerschweinchenserum  angestellt.  Morgenroth. 

Marshall  und  Morgenroth  (3026)  haben  die  antihämolytische 
Wirkung  einer  Reihe  normaler  Sera  und  pathologischer  Ex- 
sudate methodisch  untersuclit.  Durch  den  Bindungsversuch  wurde  fest- 
gestellt, dass  in  allen  Fällen  die  Anticomplemente  überwiegen  und  Anti- 
amboceptoren  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorkommen.  Die  Blutkörperchen, 
speciell  auch  diejenigen  des  Menschen  werden  nicht  nur  von  dem  homo- 
logen, sondern  auch  von  heterologem  Serum  vor  der  Hämolyse  durch  nor- 
male oder  Immunsera  geschützt. 

Die  hemmende  Wirkung  von  Exsudaten  gegen  gewisse  Hämolysine 
scheint  nur  sehr  geringen  Schwankungen  unterworfen  zu  sein.  Methodisch 
Interessant  war  in  einer  Ascitesfiüssigkeit  die  Aufschliessung  von  Ambo- 
ceptoren durch  den  Bindungsversuch.  Die  Amboceptoren  waren  vorher 
durch  die  Anw^esenheit  von  Anticomplement  verdeckt.  Ebenso  konnten  in 
demselben  Falle  gleichzeitig  vorhandene  gegen  einen  immunisatorisch  er- 
zeugten Amboceptor  wirkende  Antiamboceptoren  erst  nach  Absorption  der 
Amboceptoren  durch  Blutkörperchen  demonstrirt  werden.  Das  verschiedene 
Verhalten  der  hemmenden  Wirkung  einer  Ascitesflüssigkeit  bei  Activirung 
der  Amboceptoren  durch  verschiedene  Complemente  einerseits,  und  bei  An- 
wendung von  verschiedeneu  Thierspecies  gegen  dieselbe  Blutart  gewonnenen 
Amboceptoren  andererseits  bestätigte  die  Pluralität  der  Amboceptoren 
und  Complemente. 

Die  Ansicht  Bksredka's  (Annales  de  l'Institut  Pasteur  1901),  dass  im 
menschlichen  Serum  nur  ein  einziger  Antiamboceptor  existirt,  der  nur 
Menschenblutkörperchen  schützt,  steht  mit  den  Ergebnissen  der  Verff.  in 
striktem  Widerspruch  und  wird  von  diesen  scharf  zurückgewiesen.  Die 
nnitarische  Auffassung  Besredka's  trage  den  thatsächlichen  Verhältnissen 
nicht  Reclinung,  führe  zu  Trugschlüssen  und  hemme  den  Fortschritt  der 
Immunitätslehre  und  deren  practische  Nutzanwendung.  Die  neben  Anti- 
complementen  vorkommenden  normalen  Antiamboceptoren  werden  von  den 
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Verff.  im  Gegensatz  zn  Beseedka,  der  in  ihnen  das  Resultat  regulativer 
Vorgänge  erblickt,  als  frei  gewordene  Zell-(Blutkörperchen-)Receptoren 
angesprochen.  Sachs. 

Kr  aus  und  Ludwig  (2  9  7  4)  studirten  die  Wirkung  von  Bacterien- 
hämolj'sinen  (Staphylolysin  und  Lysin  eines  Vibrio)  auf  die  Blut- 
körperchen von  Kaninchen  nach  subcutaner  Injection.  Es  gehen  rothe 
Blutkörperchen  auch  in  vivo  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde.  Die  Zahl  der 
Erythrocyten  sinkt  nach  einigen  Tagen  von  5  ^/g  -  6  ^2  Millionen  im  cmm 
auf  4-1  Millionen,  im  mikroskopischen  Präparat  zeigt  sich  das  Bild  der 
secundären  Anämie.  Möglicherweise  können  die  im  Verlauf  von  Infections- 
krankheiten  auftretenden  Anämien  mit  den  Bacteriohämolysinen  in  directen 
Zusammenhang  gebracht  werden. 

Die  Verff.  stellten  sich  weiter  die  Frage,  ob  die  von  verschiedenen  Autoren 
bei  Infectionskrankheiten  des  Menschen  gefundenen  Isolysine  und  Isoag- 
glutinine  durch  den  Zerfall  von  Blutköi'perchen  entstanden  gedacht  werden 
könnten.  Sie  fanden  bei  Kaninchen,  bei  denen  durch  Bacterienhämolysine 
ein  Blutzerfall  herbeigeführt  war  ebenso  wenig  wie  bei  normalen  Thieren 
Isolysine  oder  Isoagglutinine.  Kaninchen  scheinen  nach  weiteren  Versuchen 
überhaupt  unfähig  zur  Isolysin-  und  Isoagglutininbildung,  da  es  im  Gegen- 
satz zu  AscoLi  nicht  gelang,  durch  Injection  von  Kaninchenblut  Isosub- 
stanzen zu  erzeugen.  Auch  Pferde,  die  mit  hämolytischem  Toxin  (Tetano- 
lysin)  immunisirt  waren ,  hatten  keine  Isolysine  und  Isoagglutinine  gebildet, 
ebensowenig  Ziegen  und  Hunde,  die  mit  hämolytischen  Giften  verschiedener 
Art  behandelt  worden  waren.  Es  ergiebt  sich  also,  dass  nach  Behandlung 
von  Thieren  mit  hämolytischen  Giften  und  mit  kleineu  Mengen  Blutkörper- 
chen derselben  Thierart  im  Serum  Isolysine  und  Isoagglutinine  nicht  nach- 
weisbar sind.  Der  Blutzerfall  im  klinischen  Sinn  ruft  im  Organismus  keine 
Isolysine  und  Isoagglutinine  hervor. 

Imramunsera  paralysiren  die  blutschädigenden  Einflüsse  der  Bacterio- 
lysine  auch  in  vivo.  Morgenroth. 

Ascoli  (2839)  macht  einige  methodische  Einwände  gegen  das  von 
Keaus  und  Ludwig  geübte  Verfahren  zur  Isolysinerzeugung  durch  Blut- 
injection,  auf  die  Kraus  (2970)  erwidert.  Morgenroth. 

Ehrlich  und  Sachs  (2901)  theilen  zwei  für  die  Theorie  der  Hämo- 
lysin Wirkung  wichtige  Fälle  mit  und  aualysiren  dieselben.  Der  erste  Fall 
betrifft  die  Verstopfung  des  Amboceptors  durch  Complementoid.  Die  unwirk- 
samen Complementoide,  welche  aus  denComplementen  beider  „Inactivirung" 
durch  höhere  Temperaturen  entstehen,  Hessen  sich  bisher  nur  durch  den 
Thierversuch  nachweisen,  indem  sie  zur  immunisatorischen  Entstehung  von 
Anticomplementen  führen.  Im  Reagensglasversuch  kommen  sie  im  allge- 
meinen nicht  zur  Geltung,  da  sie  die  Wirksamkeit  der  Complemente  auch 
in  grosser  Menge  nicht  hindern,  indem  offenbar  die  Umwandlung  der 
Complemente  in  Complementoide  eine  erhebliche  Verminderung  der  Affini- 
tät zum  Amboceptor  zur  Folge  hat.  Nur  in  dem  hier  beobachteten  Fall 
(Meerschweinchenblut  —  inactives  Hundeserum  —  Meerschweinchenserum 
als  Complement)  erfähi't  die  Affinität  des  Complements  durch  die  Com- 
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plementoidbildung  keine  erhebliche  Verminderung.  Während  bei  gleich- 
zeitiger Mischung  der  drei  genannten  Componenten  Hämolyse  eintritt, 
bleibt  dieselbe  aus,  wenn  zunächst  Blutkörperchen  und  inactives  Serum 
einige  Zeit  bei  37  ^  stehen  bleiben  und  hernach  das  Complement  zugefügt 
wird.  Dass  es  sich  hier  um  eine  hemmende  Wirkung  durch  die  Besetzung 
der  complementophilen  Gruppe  des  Amboceptors  des  inactiven  Hunde- 
serums mit  dem  in  demselben  Serum  enthaltenen  Complementoid  handelt, 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Activirung  nicht  gehindert  wird,  wenn  durch 
niedrige  Temperatur  oder  hohen  Salzgehalt,  dieselben  Factoren,  welche 
auch  die  Bindung  der  Complemente  hindern,  die  Verankerung  des  Com- 
plementoids  hintangehalten  oder  wenn  das  Complementoid  durch  Behand- 
lung des  inactiven  Serums  mit  Hefe  vorher  entfernt  wurde.  Es  wird  hier 
zum  ersten  Mal  die  Existenz  der  Complementoide  durch  den  Reagensglas- 
versuch gezeigt  und  zugleich  ein  Verhalten  aufgedeckt,  welches  durch  die 
sperrende  AVirkuug  von  Complementoiden  ein  Fehlen  der  Amboceptoren 
und  das  Vorhandensein  eines  nicht  complexen  „Alexins"  vortäuschen  kann. 

Der  zweite  Fall,  der  gleichfalls  ein  normales  Hämolysin  betrifft,  zeigt 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  der  Amboceptor  als  solcher,  wie  er  im  inactiven 
Serum  enthalten  ist,  von  den  Blutkörperchen  nicht  verankert  wird,  was  ja 
sonst  die  Regel  darstellt,  sondern  dass  er  erst  dann  seine  Wirkung  zu  ent- 
falten vermag,  wenn  er  mit  dem  Complement  verbunden  ist.  Dieser  Fall 
ist  völlig  unvereinbar  mit  der  BoRDEx'schen  Sensibilisirungstheorie  und 
erhäi'tet  die  Annahme ,  dass  Amboceptor  und  Complement  sich  direct  mit- 
einander zum  wirksamen  Hämolysin  vereinigen.  Mo7~ge)iroth. 

Nach  den  Versuchen  Laudsteiuer's  (2986)  über  Serumagglutinine 
können  agglutinirende  Substanzen  nach  ihrer  Absorption  aus  den  agglu- 
tinirten  Körpern  wiedergewonnen  werden.  Dieses  Verhalten  ist  zur  Ana- 
lyse solcher  Stoffe  des  Serums  zu  benutzen,  die  an  corpusculäre  Elemente 
gebunden  werden  können.  Die  erhaltenen  Lösungen  unterscheiden  sich 
dui'ch  ihre  merklich  specitische  Wirkung  von  dem  Serum,  aus  dem  sie  ge- 
wonnen werden.  Das  normale  Serum  enthält  eine  Anzahl  von  agglutinireu- 
deu  Stoffen  nicht  specifischer  Natur.  Es  ist  noch  unentschieden,  ob  für  die 
Entstehung  specifischer  Immunkörper  die  Reproduction  im  Thierkürper 
vorgebildeter  Stoftanordnungen  oder  die  Bildung  neuer  Verbindungen 
wesentlicher  ist.  In  beiden  Fällen  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  die  specitische  Gresammtreaction  aus  einer  Combination  an  und  für 
sich  nur  wenig  specifischer  Theilreactionen  resultirt.  Diese  Annahme  giebt 
eine  genügende  Erklärung  für  die  Entstehung  specifischer  Substanzen. 

Walx,. 

Laiidstt'iner  (2984)  theilt  kurz  lediglich  die  Resultate  seiner  Versuche 
über  H  ä  m  a  g  g  1  u  t  i  n  a  t  i  0  n  mit.  Durch  Abrin  oder  agglutinirende  Sera  ver- 
klumpte Blutkörperchen  geben  beim  Erwärmen  auf  50*^  Agglutinin  an  die 
umgebende  Flüssigkeit  ab.  Das  abgegebene  Serumagglutinin  wirkt  am 
stärksten  auf  die  vorher  agglutinirte  Blutkörperchenart.  Agglutinirt  man 
menschliche  Blutkörperchen  durch  Serum,  so  wirkt  der  Abguss  nicht  mehr 
auf  die  Blutkörperchen  des  gleichen  Individuums,  wohl  aber  auf  audere 
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menschliche  Blutkörperchen.  Menschliche  Milch  enthält  Isoagglutinine,  die 
mit  denen  des  betreflfenden  Serums  übereinstimmen.  Daneben  bestehen  in 
der  Milch  Agglutinine,  welche  auf  alle  menschlichen  Blutkörperchen,  auch 
auf  die  des  Milch  spendenden  Individuums  wirken.  Morgenroth. 

Laildsteiuer  und  Sturli  i'298S)  digeriren  normale  Sera,  welche  Blut- 
körperchen agglutiniren,  mit  Blutkörperchen  verschiedener  Species.  Ent- 
sprechend den  Erfahrungen  anderer  Autoren  verlieren  hierdurch  die  Sera 
die  Fähigkeit,  die  betreffende  Blutkörperchenart  zu  agglutiniren, 
während  Blutkörperchen  anderer  Species  noch  agglutinirt  werden.  Unter 
der  Voraussetzung  zahlreicher  wirksamer  Serumstoffe  wären  nach  den 
Versuchen  der  Verff.  für  das  Hundeserum  sechs,  für  das  Pferdeserum  elf 
verschiedene  Agglutinine  anzunehmen.  Blutkörperchen,  welche  von  einem 
normalen  Serum  agglutinirt  sind,  reagiren  noch  mit  einem  andersartigen 
agglutinirenden  Serum  in  der  Weise,  dass  sie  diesem  das  betreffende 
Agglutinin  entziehen.  Mau  könnte  also  wieder  (wie  dies  von  Ehelich 
und  seiner  Schule  geschieht)  in  den  einzelnen  Blutkörperchen  zahlreiche 
verschiedene  und  ebenso  wie  beim  Serum  gerade  auf  Substanzen  der  ver- 
schiedenen anderen  Thiere  abgestimmte  Stoffe  supponiren.  Es  w'ären 
ferner  die  zu  den  gleichen  Körperchen  passenden  Stoffe  der  verschiedenen 
Sera  wieder  untereinander  verschieden.  Diese  Art  der  Betrachtung 
könnte  nach  Ansicht  der  Verft^  zu  unrichtigen  Schlüssen  führen.  Es  wird 
daher  versucht,  die  Erscheinungen  damit  zu  erklären,  dass  nicht  die  Agglu- 
tinine an  die  rothen  Blutkörperchen  gebunden  werden,  sondern  dass  die 
Blutkörperchen  Substanzen  an  die  Agglutinine  abgeben.  Morgenroth. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Halban  und  Landsteiiier  (2943)  über 
Unterschiede  des  fötalen  und  mütterlichen  Blutserums  und 
über  agglutinations-  und  fällungshemmende  Wirkung  des 
Normalserums  reagiren  mütterliches  und  kindliches  Blut  vielfach 
differeut.  Das  mütterliche  Serum  vermag  eine  grössere  Quantität  Blut- 
körperchen zu  lösen ^  agglutinirt  energischer,  ist  stärker  bactericid  gegen- 
über Choleravibrionen,  ist  stärker  antifermentativ(antitryptisch),  ist  stärker 
antitoxisch  (gegenüber  der  Hämagglutination  durch  Abrin  und  Eicin)  als 
das  kindliche  Serum,  doch  wird  ersteres  durch  präcipitirendes  Immunserum 
stärker  angegriffen.  Die  untersuchten  menschlichen  Sera  zeigten,  im 
Ueberschusse  zugesetzt,  eine  agglutinations-  und  präcipitationshemmende 
Wirkung.  Ein  Ueberschuss  präcipitirendeu  Immunserums  vermag  die 
Präcipitiruug  zu  hemmen.  Es  liegt  nahe,  den  geringeren  Gehalt  des  Blutes 
an  wirksamen  Serumstoffen  beim  Neugeborenen  mit  einer  etwa  vorhandenen 
geringen  Eesistenz  desselben  gegen  Infectionen  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  und  es  wäre  wünschenswerth ,  zu  untersuchen,  wann  und  wie  im 
extrauterinen  Leben  die  Aenderung  der  Serumbeschaffenheit  sich  vollzieht. 

Walz. 

Lan(lsteiner(2985)findetIsoagglutinineimSerum  von  22 gesunden 
Erwachsenen.  Die  Empfindlichkeit  der  Blutkörperchen  verschiedener  Indi- 
viduen für  Isoagglutinine  ist  verschieden.  Nach  der  Prüfung  bei  verschie- 
denen Blutkörperchen  gelangt  man  zur  Annahme  von  mindestens  zwei  ver- 
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schiedenen  Agglutininen  im  normalen  Serum.  Die  beiden  Agglutinine 
können  in  einem  Serum  zusammen  oder  jedes  allein  vorkommen.  Die  Blut- 
körperchen sind  für  Agglutinine,  die  sich  im  selben  Serum  befinden,  un- 
empfindlich. Jlorgenroth. 

Decastello  und  Sturli  (2889)  finden  im  Serum  von  155  gesunden 
und  kranken  Personen  fast  stets  Isohämagglutinine,  d.  h.  das  Serum 
agglutinirt  die  Blutkörperchen  anderer  menschlicher  Individuen.  Ein  unter- 
suchtes Serum  agglutinirt  bei  genügender  Ausdehnung  der  Versuche 
nie  die  Blutkörperchen  aller  Individuen.  Die  Blutkörperchen  verschie- 
dener Personen  können  nach  ihremVerhalten  den  agglutinirenden  Menschen- 
sera gegenüber  in  Gruppen  eingetheilt  werden.  Von  einer  Anzahl  unter- 
suchter Sera  agglutiniren  einige  die  Gruppe  A,  andere  die  Gruppe  B  und 
andere  wieder  die  Gruppen  A  und  B.  Dementsprechend  nehmen  die  Au- 
toren ebenso  wie  Landsteinek^  in  den  agglutinirenden  Sera  zwei  ver- 
schiedene Isoagglutinine  an,  die  getrennt  oder  vereinigt  vorkommen  können. 
In  einzelnen  Fällen  fehlten  die  Isoagglutinine  im  Serum  vollständig,  in 
einzelnen  Fällen  wiederum  werden  die  Blutkörperchen  durch  keines  der 
untersuchten  Sera  agglutinirt.  Bei  Krankheiten  war  weder  ein  Einfliuss 
auf  die  Agglutiuationsfähigkeit  der  Blutkörperchen  und  des  Serums  noch 
auf  den  Typus  der  Agglutination  zu  finden;  es  kommt  demnach  der  Isoaggiu- 
tination  keinerlei  diagnostische  Bedeutung  zu.  Durch  halbstündiges  Er- 
wärmen auf  56*^  wird  die  Wirkung  der  Isoagglutinine  stark  herabgesetzt. 

Das  Serum  von  Neugeborenen  enthielt  unter  8  Fällen  in  6  Fällen  Iso- 
agglutinine, doch  war  die  Intensität  der  Agglutination  stets  geringer  als 
mit  dem  Serum  Erwachsener.  Unter  1 1  Kindern  im  Alter  von  4  Tagen 
bis  7  Monaten  wiesen  nur  4  Agglutinine  in  ihrem  Serum  auf.  Von  dem  bei 
Erwachsenen  festgestellten  Typus  zeigt  das  Serum  und  Blut  der  Kinder 
Abweichungen.  Sie  werden  durch  die  Annahme  erklärt,  dass  die  Agglu- 
tinine primär  im  Serum  auftreten  und  secundär  eine  Veränderung  (Immuni- 
sirung)  der  Blutkörperchen  bewirken.  Eine  Beobachtung  ergab,  dass  im 
Lauf  kurzer  Zeit  die  Agglutinationsfähigkeit  eines  kindlichen  Serums 
wieder  schwinden  kann,  während  die  Agglutinirbarkeit  der  Blutkörperchen 
nun  einem  anderen  Typus  folgt. 

Der  physiologische  und  pathologische  Blutzerfall  ist  nach  den  Ausfüh- 
rungen der  Verff".  nicht  als  Ursache  des  Auftretens  der  Isoagglutinine  an- 
zusehen. Es  erscheint  naheliegender,  die  Isoagglutinine  mit  den  anderen  im 
normalen  Serum  vorkommenden  Agglutininen  (für  Bacterien,  Blut  fremder 
Species)  in  nächste  Beziehung  zu  bringen. 

Die  Geldrollenbildung  der  Blutkörperchen  hat  mit  der  Wirkung  der  Iso- 
agglutinine nichts  zu  thun,  wie  eingehend  auseinander  gesetzt  wird. 

Morge7iroth. 

Klein  (2965)  zieht  aus  seinen  sich  in  drei  Theile: 

I.  über  Agglutination  rother  Blutkörperchen  durch  Extracte 
aus  rothen  Blutkörperchen; 


Wiener  klin.  Wcbschr.  1901,  No.  46.  Ref.  (vgl.  diis  vorige  Referat,  Red.). 
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II.  über  Iso-  und  Autoagglutinatiou  rotlier  Blutkörperchen 
durch  Serum; 

III.  über  das  Verhalten  agglutinirter  rother  Blutkörperchen 
gegenüber  Pankreasextracten, 

gliedernden  Untersuchungen  folgende  Schlusssätze: 

1.  Aus  den  rothen  Blutkörperchen  mancher  Thiere  lassen  sich  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  oder  mit  destillirteni  Wasser  Substanzen  extra- 
hiren,  welche  agglutinirend  auf  rothe  Blutkörperchen  wirken. 

2.  Diese  Extracte  wirken  in  einzelnen  Fällen  agglutinirend  auf  die  Ery- 
throcyten  anderer  Thiergattungen ,  oft  auch  auf  die  artgleichen  Erythro - 
cyten  (Isoagglutinine)  und  auf  dieErythrocyten  desselben  Individuums  (A uto- 
agglutiniue). 

o.  Auch  Blutsera  mancher  normaler  Thiere  enthalten  Iso-  und  Autoag- 
glutinine. 

4.  Diese  Iso-  und  Autoagglutinine  scheinen  in  vielen  Fällen  in  nur  ge- 
ringeren Mengen  vorhanden  zu  sein,  weshalb  es  sich  empüehlt,  zur  Prüfung 
grössere  Mengen  Serums  (resp.  Erythi'ocytenextracts)  und  kleine  Mengen 
rother  Blutkörperchen  zu  verwenden. 

5.  Diese  Substanzen  scheinen  nicht  gleichzeitig  in  den  Erythrocyten  und 
dem  Serum  desselben  Thieres  (resp.  derselben  Thierart)  vorhanden  sein  zu 
müssen.  Eher  lässt  sich  für  eine  Eeihe  von  Fällen  eine  Art  von  Antagonis- 
mus vermuthen.  So  enthielten  die  Erythrocyten  mancher  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  Iso-  und  Autoagglutinine  im  Gegensatze  zu  den  zuge- 
hörigen Seris,  während  beim  Pferde  wieder  ein  umgekehrtes  Verhalten  an- 
getroffen wurde. 

6.  Inwieweit  diese  Iso-  und  Autoagglutinine  mit  den  bereits  eingehender 
studirten  Serumagglutininen  (Heteroagglutininen)  übereinstimmen,  muss 
weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben.  In  ihrem  Verhalten  gegen- 
über Pankreasextract  zeigt  sich  jedenfalls  eine  gewisse  üebereinstimmung. 

7.  Während  die  rothen  Blutkörperchen  der  untersuchten  Thiere  (Kanin- 
chen, Meerschweinchen,  Hund,  Pferd,  Rind)  durch  ein  Pankreaskochsalz- 
extract  rasch  gelöst  werden ,  zeigen  die  durch  ein  agglutinirendes  Normal- 
serum (z.  B.  inactivirtes  Hühnerserum)  agglutinii'ten  Erythrocyten  der- 
selben Thiergattungen  gegenüber  der  Auflösung  durch  Pankreasextract  eine 
hochgradige  Resistenz. 

8.  Eine  gleiche  Resistenz  gegenüber  der  Auflösung  durch  Pankreasextract 
zeigen  auch  Erythrocyten,  welche  durch  Iso-  oder  Autoagglutinine  der 
Erythrocytenextracte  oder  des  Serums  agglutinirt  worden  sind.        Sachs. 

Nach  Rebus  (3070)  werden  stärkste  Lösungen  von  Abrin,  Ricinund 
C rotin  ungiftig,  wenn  sie  genügend  lang  und  mit  einer  genügenden 
Quantität  beliebiger  Blutkörperchen  in  Contact  waren.  Die  Blut- 
körperchen werden  agglutinirt  und  Träger  des  Giftes;  kommen  sie 
mit  einer  genügenden  Menge  Antitoxins  in  Berührung,  so  schwindet  zum 
Theil  wieder  die  Agglutination  und  die  Giftigkeit  geht  wieder  verloren. 
Die  genannten  Gifte  sind  reine  Blutgifte ,  da  auch  ihre  intracerebrale  In- 
jection  nicht  schneller  tödtet  als  die  subcutane.  Walz. 
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Verny  (3130)  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  die  durch  eine  erste  In- 
fection  hervorgerufenen  Eigenschaften  neben  den  durch  eine  zv^eite 
Inf  ection  bedingten  bestehen  bleiben  oder  sich  verändern,  ferner  ob  die 
erste  Infection  die  Eigenschaften,  welche  durch  die  zweite  entstehen  sollten, 
beeinflusst.  Die  Untersuchungen  beschränkten  sich  zunächst  auf  die 
Agglutination,  welche  das  Serum  mit  abgetödteten  Culturen  behan- 
delter Thiere  bei  der  betreffenden  Bacterienart  hervorzurufen  vermochte. 
So  wurden  Meerschweinchen  mit  Bac.  typhi  vorbehandelt  und  erlangten 
eine  hohe  Agglutinationskraft  (bis  1:10000);  bei  nachfolgenden  Injec- 
tionen  von  abgetödteten  Culturen  des  Bac.  coli  erschien  die  Agglutinations- 
fähigkeit gegen  diesen  viel  stärker,  als  bei  alleiniger  Behandlung  eines 
Controllthiers  nur  mit  B.  coli.  Es  lässt  sich  also  die  reactive  Thätigkeit 
des  Organismus  gegenüber  einem  pathogenen  Bact.  durch  die  vorausge- 
gangene Impfung  mit  einer  anderen  Art  erhöhen.  Auch  die  mit  der  Zeit 
sich  einstellende  Abnahme  der  Agglutinationskraft  des  Serums  gegen  Bac. 
typhi  wird  durch  die  folgende  Coli-Injection  aufgehalten  und  verlangsamt. 
Da  nun  die  Bac.  coli  agglutinirenden  Substanzen  des  Meerschweinchens 
verschieden  von  den  Typhusbac.  agglutinirenden  sind,  muss  man  sich  den 
Vorgang  wohl  so  denken,  dass  durch  die  Abstossung  der  Typhus-Eeceptoren 
in  den  empfindlichen  Zellen  zugleich  auch  die  Coli-ßeceptoren  gelockert 
wui'den. 

Anders  wirkt  der  Bac.  pyocyaneus,  dieser  schwächt  die  Aggluti- 
nationskraft gegen  Bac.  coli  und  typhi  etwas  ab,  doch  können  schliess- 
lich alle  3  Arten  durch  das  gleiche  Serum  agglutinirt  werden.  Auch  gegen 
Typhusbac.  und  V.  cholerae  kann  gleichzeitige  Immunität  bestehen.  Zu 
bemerken  ist,  dass  die  Immunität  gegen  abgetödtete  Colibac.  keinen  Schutz 
gegen  die  lebenden  verleiht.  Streptok.  schwächen  die  Agglutination  gegen 
Typhusbac.  nicht  ab.  Ein  Blutserum,  auf  welches  Bac.  coli  und  choler. 
eingewirkt  haben,  verlor  seine  hämolytische  Kraft  gegen  Kanin- 
cheublut  und  zwar  zeigte  es  sich,  dass  sowohl  der  Zwischeukörper  wie  das 
Alexin  fehlten.  Bac.  typhi  war  dagegen  indifferent  gegen  die  Hämolysine. 
Ein  Serum,  welches  Typhusbac.  agglutinirt  hat,  vermag  darnach  immer 
noch  ungeschwächt  B.  pyGCji-aneus  zu  agglutiniren,  es  sind  also  die  Typhus- 
agglutinine  und  Pyocyaneusagglutinine    völlig  verschiedene  Substanzen. 

Dietrich. 

Befalle  (2890)  hat  an  einer  Eeihe  von  Bacterien  Untersuchungen  über 
die  Rolle  der  Bacterienhülle  bei  der  Agglutination  angestellt. 
Die  Bacterien  ohne  Cilien  und  ohne  Schleimhülle  sind  nicht  nur  wenig 
agglutinirbar,  sondern  übertragen  auch  dem  Serum  injicirter  Thiere  ein 
stets  nur  relativ  geringes  Aggliitinationsvermögen.  Es  scheint,  dass  unter 
den  bewimperten  Bacterien  eine  Beziehung  zwischen  Zahl  und  Grösse  der 
Wimpern  und  der  Agglutination  besteht.  Unter  gleichen  Verhältnissen  ist 
ein  Bac.  mit  grossen  und  zahlreichen  Cilien  agglutinabler  als  ein  Bac.  mit 
wenigen  Cilien  und  im  Anschluss  an  die  Injection  wenig  bewimperter  Bac. 
treten  im  Serum  verhältnissmässig  weniger  Agglutinine  auf,  als  bei  stark- 
bewimperten Bac.   Die  Antikörper,  wue  die  Agglutinine  und  selbst  in  ge- 
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wissem  Masse  auch  die  substances  sensibilisatrices,  scheinen  Producte  zu 
sein,  welche  sich  im  Organismus  infolge  der  Resorption  der  BacterienhüUen 
bilden,  denn  je  entwickelter  die  periphere  Hülle  eines  Bacteriums  ist,  um 
so  reicher  ist  sie  an  reagirenden  Substanzen,  um  so  grösser  ist  die  Produc- 
tion  von  Antikörpern,  und  um  so  sensibler  wird  das  Bacterium  selbst  gegen- 
über diesen  letzteren  sein.  Walz. 

Eisenl)erg  und  Volk  (2905)  haben  die  quantitativen  Beziehungen 
zwischen  Agglutinin  und  agglutinabler  Substanz  eingehend  unter- 
sucht. Bei  gleichbleibender  Bacterienmenge  wird  mit  steigender  Agglu- 
tininmenge  die  absolute  Absorption  immer  grösser,  während  der  Absorp- 
tionscoetiticient,  d.  h.  das  Verhältniss  von  absorbirter  zu  zugegebener 
Agglutiuinmenge  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  gleich  bleibt,  von  da  an 
progressiv  sinkt.  Bacterien  können  bis  zum  23000 fachen,  wahrscheinlich 
auch  mehr,  der  zur  Agglutination  ausreichenden  Agglutininmenge  binden. 
Die  Capacität  der  agglutinirbaren  Substanz  ist  aber  nicht  constant,  sondern 
von  der  Concentration  des  Agglutinins  abhängig.  Bacterien,  die  aus  agglu- 
tinirendem  Serum  maximal  absorbirt  haben,  binden,  mit  frischem  Serum 
digerirt,  wieder  eine  gewisse  Menge  Agglutinin,  so  dass  den  Autoren  eine 
vollständige  Sättigung  der  agglutinablen  Substanz  mit  Agglutinin  nicht 
gelang.  Steigert  man  die  Bacterienmenge  bei  gleichbleibender  Serum- 
menge, so  wächst  der  Absorption seffect  nicht  in  entsprechender  Proportion, 
da  durch  die  Vertheilung  derselben  Agglutininmenge  in  der  Volumeinheit 
auf  eine  grössere  Bacterienmenge  eine  relative  Verdünnung  des  Agglu- 
tinins erfolgt.  Durch  successiven  Zusatz  nativer  Bacterien  zum  Serum 
kann  man  den  Agglutiningehalt  volständig  absorbiren.  Die  untersuchten 
Immunsera  zeigten  alle  im  wesentlichen  denselben  Typus;  bei  den  Agglu- 
tininen  normaler  Sera  wurden  auch  Combinationen  beobachtet,  bei  denen 
immer  nur  die  einfache  zur  Agglutination  nothwendige  Menge  absorbirt 
wurde.  Die  Temperatur  (O^-S?**)  übt  auf  die  Agglutininbindung,  die 
übrigens  schon  nach  5'  bis  10'  maximal  ist,  keinen  Einfluss  aus.  Vorsichtig 
bei  58*^  abgetödtete  Culturen  folgen  denselben  Bindungsgesetzen.  Trotz  des 
Mangels  einer  constanten  Capacität  der  agglutinablen  Substanz  stellen  die 
Verff.  die  chemische  Natur  der  Bindung  nicht  in  Frage. 

An  der  agglutinablen  Substanz  der  Bacterien  unterscheiden  die  Verff. 
eine  labilere,  fällbare  Gruppe,  und  eine  stabilere,  bindende  Gruppe.  Erstere 
wird  durch  Hitze  stärker  beeinflusst,  als  letztere.  Besonders  markant  aber 
wird  der  Unterschied  unter  dem  Einfluss  von  Salzsäure  Cj^  n  HCl  und 
10*^/q  HCl).  Während  die  Agglutinabilität  der  Typhusbact.  erloschen  ist, 
bleibt  ihr  Bindungsvermögen  fast  vollkommen  intact.  Die  fällbare  Gruppe 
der  Cholerabac.  ist  viel  resistenter. 

Ebenso  wird  am  Agglutinin  das  Vorhandensein  einer  labilen ,  fällenden 
und  einer  stabilen,  bindenden  Gruppe  nachgewiesen.  Die  erstere  wird  beim 
Lagern  des  Serums,  durch  Erhitzen  auf  60^-70*',  dm-ch  Zusatz  von  Säure, 
Alkali,  gesättigten  Lösungen  von  Harnstoff'  und  Formol  zerstört:  es  ent- 
stehen Agglutinoide.  Da  bei  stärkeren  Concentrationen  auf  solche  Weise 
nur  abgeschwächter  Sera  die  Agglutination  ausbleibt,  bei  stärkeren  Ver- 
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dünnungen  aber  vollkommen  eintritt,  und  auch  in  der  Hemmungszone 
Agglutination  durch  Vermehrung  der  agglutinablen  Substanz  hervor- 
gerufen werden  kann,  muss  angenommen  werden,  dass  Agglutinoide  von 
höherer  Avidität  (nach  der  Nomenclatur  Ehrlichs:  Proagglutinoide)  die 
Hemmung  dadurch  verursachen,  dass  sie  die  bindenden  Gruppen  der  Bac- 
terien  besetzen  und  dem  wirksamen  Agglutinin  den  Zugang  sperren.  Eine 
Zone  der  höheren  Acidität  muss  auch  schon  im  unveränderten  Serum  be- 
stehen (entsprechend  EnKLicHsPrototoxin  im  Diphtheriegift),  da  bei  Mischen 
inactiven  und  activen  Serums  eine  vollkommene  Hemmung  nicht  zu  erzielen 
ist.  Bacterien,  die  der  Einwirkung  vollständig  inactivirter  Sera  ausgesetzt 
waren,  bleiben  bei  Zugabe  activen  Serums  in  ihrer  Bindungsfähigkeit  hinter 
der  normaler  Bacterien  zurück  und  erweisen  sich  trotz  Aufnahme  activen 
Agglutinins  als  inagglutinabel. 

Zum  Schluss  wird  über  die  Einwirkung  der  Salze  auf  die  Agglutination 
berichtet.  Viele  Neutralsalze  hemmen  bei  stärkerer  Concentration  die 
Agglutination.  Aber  nur  Kochsalz  ist  dabei  auf  Agglutinin  und  Bacterien 
ohne  Einfluss,  so  dass  die  Zustandsänderung  reversibel  ist.  Die  übrigen 
Neutralsalze  schädigen  Agglutinin  und  agglutinable  Substanz  durch  Be- 
einflussung der  labileren  Gruppen.  Auch  organische  Körper  (Coffein, 
Coffeinsalze,  Pepton,  Traubenzucker)  hemmen  die  Agglutination.  Hohe 
Salzconcentrationen  machen  das  Agglutinin  thermostabiler.  Agglutinirte 
Bacterien  werden  durch  Erhitzen  auf  80"  bis  100",  durch  hohe  Salzcon- 
centrationen, Zusatz  von  Säure,  Alkali,  gesättigter  Harnstofflösung,  Formol 
desagglutinirt.  Sachs. 

Nicolle  und  Tiieiiel  (3048)  haben  eingehende  Untersuchungen  über 
die  Variabilität  des  Agglutinationsvermögens  angestellt.  Die 
Fähigkeit  zu  agglutiniren  und  agglutinirt  zu  werden  haftet  wahrscheinlich 
allen  freien  Zellen  an,  speciell  den  Mikrobien,  und  bietet  grosse  Verschieden- 
heiten darin  sowohl  bei  den  Bacterien  als  anderen  einzelligen  Wesen  unter 
verschiedenen  Lebensbedingungen.  Man  ist  danach  berechtigt,  practisch 
die  Mikrobien  in  agglutinable  und  nicht  agglutinable  und  in  agglutinogene 
nichtagglutinogcne  Arten  und  Passen  einzutheilen.  Speciell  bei  dem  best- 
studirten  Bac,  dem  Typhusbac,  hat  sich  die  Trennung  seiner  verschiedenen 
Rassen  in  agglutinable  und  nicht  agglutinable  den  Autoren  nothwendig 
gemacht.  Agglutiuabilität  und  agglutinogenes  Vermögen  sind  parallel- 
gehende Eigenschaften,  bei  ein  und  demselben  Mikrobion  untrennbar.  Da- 
her darf  man  Avohl  weitergehen  und  annehmen,  dass  jedes  agglutinable 
Mikrobion  gleichzeitig  auch  agglutinogen  ist  und  umgekehrt.  Die  Beweg- 
lichkeit ist  zwar  keine  Bedingung  für  die  Agglutination,  spielt  aber  eine 
bedeutende  Rolle,  wahrscheinlich  ist  das  Wesentliche  die  Hülle  der  Bac- 
terien und  glaubt  Verf.  geradezu  schliessen  zu  dürfen,  dass  jene  beiden 
Functionen  Eigenschaften  der  Bacterienhülle  sind ;  sie  sind  um  so  markirter, 
je  mächtiger  die  Hülle  ist.  Dies  scheint  auch  für  die  freien  Zellen  zu  gelten. 
In  praktischer  Hinsicht  ist  für  Wasseruntersuchungen  auf  Typhusbac.  zu  ver- 
suchen, den  eventuell  nicht  beweglichen  Bac.  durch  successives  Züchten  bei 
relativ  niederen  Temperaturen  ihre  Beweglichkeit  wiederzugeben.    Walz. 
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Rodet  (3073)  macht  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen,  unterstützt 
von  praktischen  Erfahrungen,  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man  so  sagen 
kann,  eine  Proportionalität  zwischen  der  Agglutinationsfähigkeit 
eines  Serums  und  der  Agglutinirharkeit  einer  Bacillenrasse 
nicht  existirt,  indem  von  einer  sehr  wenig  agglutinablen  Easse  sehr  actives 
Serum  erhalten  werden  kann,  wenn  nämlich  das  Serum  an  einer  sehr  agglu- 
tinirbaren  Easse  probirt  wird.  Walz. 

Altobelli  und  Meinmo  (2828)  haben  den  Einfluss  der  Salze, 
Säuren  und  Alkalien  auf  die  Agglutinationserscheinungen 
studirt.  Chlormangan,  Chlorcalcium  und  Eisenchlorür  veranlassten  Typhus- 
bac.  gegenüber  die  Bildung  charakteristischer,  mehr  oder  minder  grosser 
Haufen.  Doch  ist  ihre  Wirkung  verschieden  je  nach  Art  der  Bacterien. 
Eisenchlorür  z.  B.  hat  gar  keine  Wirkung  auf  Cholerabac.  und  Staphyloc. 
Die  Untersuchungen  mit  zahlreichen  Salzen  betrafen  auch  den  Einfluss  des 
Alters,  der  Menge  der  Cultur,  der  Zeit  und  Temperatur  usw.,  allein  es  ergab 
sich  grosse  Inconstanz.  Ferner  liess  sich  typische,  der  specifischen  Sera 
völlig  gleiche,  Agglutination  darstellen  mit  einer  Eeihe  von  l^/o  Säure- 
lösungen; die  anorganischen  wirken  stärker  als  die  organischen.  Die  Kok- 
ken sind  widerstandsfähiger  als  die  Bac.  und  Vibrionen.  Die  Alkalien 
haben  gar  keine  Wirkung,  mit  ihnen  kann  man  die  durch  Säuren  bewirkte 
Agglutination  wieder  aufheben.  Die  Verff.  glauben  ans  ihren  Versuchen 
schliessen  zu  dürfen,  dass  den  im  Serum  vorhandenen  mineralischen  Sub- 
stanzen eine  Bedeutung  zukommt,  sei  es,  dass  sie  chemisch  auf  die  Proteine 
einwirken,  sei  es,  dass  sie  die  Vorgänge  der  Osmose  zwischen  Mikroorganis- 
men und  flüssigem  Medium  begünstigen,  in  dem  sie  die  Beziehungen  der 
Adhäsion  und  Attraction  ändern.  Walz. 

Neufeld's  (3047)  Arbeit  über  die  Agglutination  der  Pneumok. 
beschäftigt  sich  im  Gegensatz  zu  den  bisher  erschienenen  Arbeiten  gleichen 
oder  ähnlichen  Titels  mit  der  Agglutination  sensu  strict.,  d.h.  den  Erschei- 
nungen, die  beim  Zusammenbringen  einer  Bacterienaufschwemmung  mit  dem 
specifischen  Serum  und  dessen  Verdünnungen  in  einer  kurz  begrenz- 
ten Zeit  beobachtet  werden,  während  z.  B.  Besan^on  und  Geiffon  sowie 
Huber  nur  dieWachsthumsveränderungen  bei  der  Cultur  der  Pneumok.  im 
specifischen  Serum  beobachtet  haben. 

Brachte  Neufeld  Pneumok. -Aufschwemmungen  mit  einem  unverdünnten 
agglutinirenden  Serum ,  dessen  Gewinnung  N.  am  Schlüsse  der  Arbeit  schildert, 
zusammen,  so  trat  binnen  kurzem  ein  enormes  Aufquellen  der  einzelnen 
Kokken,  woran  sich  besonders  die  äusseren  Schichten  betheiligten,  verbanden 
mit  fast  völligem  Verlust  der  Färbbarkeit  ein.  Die  einzelnen  Kokken 
platteten  sich  ab,  verloren  die  scharfen  Conturen  und  ballten  sich  allmählich 
zu  auch  makroskopisch  sichtbaren  Haufen  zusammen.  Eine  Abtödtung  war 
damit  nicht  verbunden,  denn  einerseits  Hessen  sich  aus  diesen  Ballen  völlig 
normale  Culturen  züchten,  andererseits  trat  auch  die  Eeaction  in  Auf- 
schwemmungen abgetödteter  Culturen  ein. 

Ganz  anders  gestaltete  sich  die  Eeaction  bei  Anwendung  eines  verdünn- 
ten (1:4-8,  bisw.  1:50)  Serums.    Neben  einer  geringen  Quellung  und  Ab- 

Baningarten's  Jahresbericht  XVJII  66 


]^Q42  Allgemeine  Mykopatliologie.    Agglutination. 

nähme  der  Fäibbarkeit  konnte  N.  beobachten ,  wie  die  Diploc.  sich  zu  ganz 
regelmässigen  Ketten  aneinander  schlössen,  die  sich  schliesslich  knäuelartig 
durcheinanderschlangen.  Das  Bild  erinnerte  lebhaft  an  die  sogenannte 
„Fadenreaction"  bei  Coli  und  Typhus,  von  der  es  aber  natürlich  princi- 
piell  durchaus  verschieden  ist.  Diese  Form  der  Agglutination  war  auch 
bei  abgetüdteten  Pneumok.  zu  erhalten:  Das  „Agglutinin"  ist  also  gegen 
Hitze  beständig.  Die  im  Serum  enthaltene  „agglutinirende  Substanz"  da- 
gegen wird  bei  einer  Temperatur  von  unter  100'^  zerstört:  Erhitzte  N. näm- 
lich die  agglutinirten  Pneumok.,  so  verschwanden  Knäuelbildung  und 
Quellung  plötzlich.  Der  Grad  der  Agglutination  hing  z.  Th.  von  der  Viru- 
lenz ab.  Avirulente  oder  schwach  virulente  Pneumok.  wurden  nicht  oder 
nur  wenig  agglutinirt.  Das  agglutinirende  Serum  verlor  seine  Fähigkeit 
nach  8-14  Tagen. 

An  der  Hand  seiner  Befunde  prüft  N.  dann  die  bisher  aufgestellten  Theo- 
rien über  die  Agglutination.  Gkubek's  Annahme  von  dem  Aufquellen  und 
Klebrigwerden  der  äusseren  Bacterienschicht  konnte  er  insoweit  bestätigen, 
als  ersteres  deutlich  sichtbar  war.  Immerhin  ist  nicht  einzusehen,  durch 
welche  Kraft  diese  aufgequollenen  Flächen  zur  Berührung  gebracht  werden. 
Die  Unrichtigkeit  der  Theorie  Paltauf's  von  der  mechanischen  Nieder- 
reissung  der  Bacterien  durch  einen  im  Serum  entstehenden  Niederschlag  be- 
weist aufs  deutlichste  die  auf  diese  Weise  nicht  zu  erklärende  Kettenbildung 
bei  den  Pneumok.  Dagegen  möchte  N.  sich  im  allgemeinen  Bokdet  an- 
schliessen,  indem  er  mit  ihm  2  Stadien  der  Agglutination  annimmt.  Im 
ersten  findet  eine  chemische  Fixation  des  Agglutinins  in  den  äusseren 
Schichten  der  Bacterien  statt.  Hierdurch  wird  der  bestehende  Gleichge- 
wichtszustand aufgehoben  und  die  Bacterien  streben  der  durch  die  Ver- 
änderung bedingten  neuen  Gleichgewichtslage  zu.  Dieses  2.  Stadium  der 
Agglutination  ist  somit  rein  physikalisch  bedingt.  Im  letzten  Abschnitt  be- 
spricht Verf.  ein  neues  Verfahren  zur  Immunisirung.  ErverwendetedazuBac- 
terienculturen ,  die  er  durch  Centrifugiren  von  der  toxinreiclien  Bouillon 
möglichst  befreit  hatte.  Er  konnte  auf  diese  Weise  Kaninchen  ausserordent- 
lich hoch  immunisiren.  Dabei  zeigte  sich  aber,  dass  das  Serum  hoch- 
immunisirter  Thiere  durchaus  nicht  reich  an  Agglutininen  war.  Um  gut 
agglutinirende  Sera  zu  erhalten ,  musste  er  vielmehr  so  verfahren ,  dass  er 
Culturen  mittlerer  Virulenz  in  solchen  Mengen  anwendete ,  dass  die  Ver- 
suchsthiere  gerade  noch  die  Infection  in  Folge  ihrer  natürlichen  Wider- 
standsfähigkeit überstanden. 

In  ganz  entsprechender  Weise  konnte  Verf.  auch  bei  einem  Theü  der 
Pneumoniereconvalescenten  eine  Agglutinationskraft  des  Serums  feststellen. 
In  1  Fall  war  sie  schon  36  Stunden  vor  der  Krise  nachweisbar;  voll  aus- 
gebildet war  sie  sonst  am  Tage  der  Krise  und  blieb  ca.  8  Tage  unver- 
ändert bestehen.  Schwerin. 

Castellani  (2873)  kommt  auf  Grund  seiner  Experimente  an  Kaninchen 
und  einzelner  Beobachtungen  von  Mischinfectionen  bei  Menschen  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

Bei  experimentellen  Mischinfectionen,   die  gleichzeitig   hervorgerufen 
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worden  sind,  nimmt  das  Blutserum  für  alle  Mikroorganismen,  mit  denen 
das  Thier  geimpft  wurde,  Agglutinationsvermögen  an.  Anfang,  Intensitäts- 
grad und  Dauer  der  Agglutination  entspricht  für  jeden  Bac.  den  bei  solchen 
Thieren  gefundenen  Werthen,  die  nur  mit  dem  einen  Bac.  injicirt  worden 
sind. 

Wenn  man  im  Verlaufe  einer  experimentellen  Infection  eine  zweite  ver- 
ursacht, sei  dies  am  Anfang  oder  am  Schlüsse  der  ersten,  so  nimmt  das 
Blut  Agglutinationsvermögen  für  die  Erreger  beider  Infectionen  an,  welche 
sich  identisch  denjenigen  verhalten,  die  man  bei  gleichzeitigen  gemischten 
Infectionen  beobachtet. 

Wird  die  zweite  Infection  einige  Zeit  nach  dem  Beginn  der  ersten  her- 
vorgerufen, d.  h.  wenn  das  Agglutinationsvermögen  für  den  Erreger  der- 
selben schon  sehr  entwickelt  ist,  so  beobachtet  man  folgendes: 

Das  Blutserum  behält  stets  in  gleichem  Intensitätsgr-ade  die  Agglutina- 
tion für  den  ersten  Mikroorganismus  bei.  Das  Serum  nimmt  in  den  meisten 
Fällen  auch  ein  Agglutinationsvermögen  für  den  zweiten  Bac.  an,  gleich, 
was  Zeitpunkt,  Intensität  und  Dauer  anbetrifft,  demjenigen,  welches  man 
bei  Thieren,  die  nur  mit  dem  betreffenden  Bac.  injicirt  worden  sind,  antrifft. 
In  einzelnen  Fällen  wird  der  Beginn  der  Agglutination  verzögert  und  in 
einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  nimmt  das  Serum  für  den  zweiten  Bac.  nur 
einen  sehr  unerheblichen  Agglutinationsgrad  an. 

Auch  bei  Mischinfectionen  des  Menschen  nimmt  das  Blutserum  höchst- 
wahrscheinlich Agglutiuationsvermögen  dem  Erreger  jeder  einzelnen  Infec- 
tion gegenüber  an. 

Die  GRUBER'sche  Eeaction  kann  in  einzelnen  Fällen  zur  Diagnose  einer 
Mischinfection  dienen,  allein  in  andern  (z.  B.  bei  Mischinfection  durch  Bac. 
typhi  und  coli)  reicht  sie  nicht  ohne  Weiteres  für  die  Diagnose  aus,  da  sich 
die  betreffenden  Mikroorganismen  gegenseitig  beeinflussen.  Auch  in  solchen 
Fällen  gewinnt  man  vermittelst  der  vom  Verf.  angegebenen  Absättigung 
der  Agglutinine  des  Blutserums  durch  die  in  Frage  kommenden  Bacterien 
werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Mischinfection. 

Das  Serum  eines  gegen  einen  bestimmten  Mikroorganismus  immunisirten 
Thieres  verliert  nämlich  nach  Versetzung  mit  demselben  Miki'oorganismus 
sein  Agglutinationsvermögen  für  diesen  sowohl  als  für  alle  anderen,  die  es 
erst  beeinflusste,  mit  Mikroorganismen  versetzt,  die  es  nicht  beeinflusst, 
bleibt  sein  Agglutinationsvermögen  gänzlich  intact. 

Das  Serum  eines  gegen  2  verschiedene  Mikroorganismen  A.  und  B. 
immunisirten  Thieres  verliert  nach  Versetzung  mit  A.  sein  Agglutinations- 
vermögen für  diesen,  aber  nicht  im  erwähnenswerthen  Grade  für  B.;  ver- 
setzt mit  B.  verliert  es  die  Agglutination  für  diesen  aber  nicht  in  erwähnens- 
werther  Weise  für  A.;  versetzt  mit  beiden  Bacterien  verliert  es  dieselben 
für  beide.  Jochmami. 

Kraus  und  von  Piriiuet  (2972)  beschäftigen  sich  in  ihrer  Arbeit  zu- 
nächst mit  der  Frage,  ob  Bacterienfiltrate  agglutinirende  Sub- 
stanz binden  können.  Im  Gegensatz  zu  Radziewsky,  der  bei  dem  Versuch 
die  Identität  der  agglutinirbaren  Substanz  in  Bacterienfiltraten  mit  der 
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agglutinirbaren  der  Bacterien  zu  erbringen,  zu  dem  Schluss  kommt,  es  liege 
kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  die  Bildung  der  Bodensätze  auf  Kosten 
der  Agglutinationssubstanzen  der  Sera  geschieht,  —  im  Gegensatz  dazu 
stellen  Kraus  und  v.  Piequbt  fest,  dass  nach  Zusatz  des  agglutinirenden 
und  präcipicitirenden  Serums  zu  den  homologen  Filtraten  bei  einen  be- 
stimmten Verhältniss  des  Serums  zum  Filtrat  ein  Verlust  an  agglutinirender 
Kraft  des  Serums  zu  verzeichnen  ist.  Sie  schliessen  aus  ihren  Beobachtungen, 
dass  die  Bindung  der  agglutinirenden  Substanz  des  Serums  von  dem  rela- 
tiven Verhältniss  der  Filtrate  zu  der  Menge  der  Agglutinine  abhängig  sein 
dürfte.  Es  muss  ihrer  Ansicht  nach  in  den  Bacterienculturfiltraten  eine 
Substanz  vorhanden  sein,  die  die  specifisch  aggiutinirende  Substanz  bindet. 
Die  auf  Grund  ihrer  Versuche  in  den  Filtraten  von  ihnen  angenommene 
specifische  aggiutinirbare  Substanz  halten  sie  für  biologisch  identisch  mit 
der  agglutinirbaren  Substanz  der  Bacterien. 

Im  2.  Theil  der  Arbeit  verbreiten  sich  die  Verff.  über  Präcipitoide 
und  stellen  fest,  dass  durch  Erv^ärmung  auf  60°  Typhusserum  und  Cholera- 
serum seine  fällende  Eigenschaft  verliert,  dass  es  aber  im  Stande  sei,  die 
Bildung  von  Niederschlägen  nach  Zusatz  eines  activen  Präcipitins  zu  ver- 
hindern. 

Es  bildet  sich  durch  das  Erwärmen  eine  neue  coagulinhemmende  Sub- 
stanz unabhängig  vom  Präcipitin. 

Die  Versuche  der  Verff.  sprechen  dafür,  dass  die  hemmende  Substanz  die 
präcipitirbare  Substanz  bindet  und  dass  aus  diesem  Grunde  ein  Nieder- 
schlag nach  Zusatz  eines  activen  Serums  nicht  entsteht.  Die  Verff.  nehmen 
an,  dass  das  inactivirte  Serum  seine  fällende  Eigenschaft  bei  60°  einbüsst 
und  die  bindende  behält.  Das  Präcipitin  muss  so  constituirt  sein,  dass  es 
aus  einer  fällenden  und  einer  bindenden  Gruppe  besteht.  Die  fällende  Gruppe 
ist  die  stabile;  die  bindende  Gruppe  ist  thermostabil. 

Für  die  angenommene  Constitution  der  Präcipitine  sprechen  noch  andere 
Versuche.  Geringere  Mengen  eines  Serumpräcipitins  waren  im  stände  Nieder- 
schläge zu  erzeugen,  bei  Zusatz  grösserer  Mengen  Präcipitin  blieben  die 
Niederschläge  aus,  bei  einem  Monate  lang  bei  Zimmertemperatur  aufbe- 
wahrten Choleraserum.  Zur  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Thatsache 
nehmen  die  Vei'ff.  an,  dass  die  bindende  Gruppe  des  Präcipitins  nach  Weg- 
fall der  weniger  beständigen  fällenden  Gruppe  eine  grössere  Affinität  zur 
präcipitirbaren  Substanz  bekommt  als  das  intacte  restliche  Präcipitin. 

Präcipitoid  nennen  die  Verff.  ein  Präcipitin,  welches  seine  fällende  Eigen- 
schaft verloren  hat,  dem  aber  die  bindende  Eigenschaft  erhalten  blieb. 

Jochmami. 

Nach  den  Untersuchungen  Beljaeff's  (2845)  besteht  kein  Parallelismus 
zwischen  Agglutinationsfähigkeit  eines  Serums  und  der  Fähigkeit, 
KEAus'sche  Niederschläge  zu  bilden.  Um  ein  präcipitirendes  Serum  zu 
erhalten,  bedarf  es  einer  längeren  Immunisirung,  während  ein  aggluti- 
nirendes  Serum  schon  nach  einmaliger  Injection  von  einigen  Agarculturen 
zu  erreichen  ist.  Vergleichende  Untersuchungen  von  präcipitirenden  Seris 
(Typhus ,  Coli ,  Cholera)  und  normalen  Seris  bezüglich  des  specifischen  Ge- 
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wiclits,  Gefrierpunkts,  Breclmngscoefficienten  und  Alkalescenzgrades  wiesen 
keine  bemerkenswertlien  Unterschiede  auf.  Rahinowitsch. 

Loel)  (3008)  beschäftigt  sich  in  seinen  Versuchen  über  bacterielles 
Lab  undTrj'^psin  mit  den  unregelmässigen  Eeihen.  Neissee  und  Wechs- 
BEKG  haben  zuerst  das  Phänomen  der  Complementablenkung  beschrieben, 
von  andern  sind  iinregelmässige  Reihen  bei  Agglutininen  und  Präci- 
pit  inen  beschrieben  worden.  Das  Phänomen  dieser  unregelmässigen  Reihen 
besteht  darin,  dass  zu  der  gleichen  Menge  des  einen  reagirenden  Stoffes 
abfallende  Mengen  des  andern  kommen;  dabei  erweisen  sich  die  grössten 
Mengen  der  wirksamen  Substanz  weniger  wirksam  als  die  kleineren. 
Aehnliches  ist  auch  der  Fall  bei  dem  lab-  und  trjTDtischen  Ferment  des 
Staphyloc.  quadrigeminus.  Walz. 

Yolk  und  de  Waele  (3133)  theilen  als  Resultat  ihrer  noch  nicht  ab- 
geschlossenen Untersuchungen  das  Vorkommen  von  Hemmungsphäno- 
menen bei  der  Agglutination  von  Typhusbacterien  durch  von 
Kaninchen  gewonnenes  specifisches  frisches  Serum  mit.  Während  geringe 
Mengen  eines  solchen  Serum  Agglutination  hervorrufen,  tritt  bei  An- 
wendung grosser  Mengen  keine  Agglutination  auf.  Typhusbacillen,  welche 
der  Einwirkung  grosser  Serummengen  ausgesetzt  waren,  ohne  agglutinirt 
zu  werden,  werden  auch  diu'ch  nachträglich  zugesetzte  entsprechende 
Mengen  eines  sehr  wirksamen  Typhusimmunserums  vom  Pferd  nicht  mehr 
agglutinirt.  Analoge  Verhältnisse  hat  Lipstein  bei  frischem  Immunserum 
beobachtet,  dass  Diphtheriebac.  agglutinirte,  während  das  Vorkommen  von 
„Proagglutinoiden"  bis  dahin  nur  bei  älteren  oder  irgendwie  beeinflussten 
Sera  beobachtet  war.  Morgenroth. 

Wassermann  (3139)  recapitulirt  in  seinem  Aufsatz  in  der  Leyden'- 
schen  Festschrift  kurz  die  wichtigsten  experimentellen  Thatsachen  der 
Lehre  von  den  Hämolysinen,  Cytotoxinen  und  Präcipitinen, 
um  dann  ihre  für  die  Klinik  wichtigen  Resultate  zu  besprechen. 

Er  betont  die  grosse  und  vielseitige  Reactionsfähigkeit  des  Organismus 
auf  die  Resorption  fremden  thierischen  Materials ,  zu  der  auf  der  anderen 
Seite  bedeutende  Regulationseiurichtungen  gegenüber  der  Resorption  eigner 
Körpersubstanzen  kommen.  Ferner  hebt  er  die  Bedeutung  der  im  normalen 
Serum  vorhandenen  Complemente  für  die  persönliche  Disposition  bei  In- 
fectionskrankheiten  hervor  und  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  das  Studium 
der  Störungen  ist,  bei  denen  eine  Verminderung  der  Complemente  ein- 
treten kann.  Er  streift  dann  auch  die  durch  jene  oben  erwähnten  biolo- 
gischen Experimente  gewonnene  EnRLicH'sche  Ansicht,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  als  Speicherungscentreu  dienen ,  indem  sie  mannigfaltige 
Substanzen  provisorisch  an  sich  ketten  und  weiter  transportiren  und  deutet 
auf  die  Wichtigkeit  dieser  Anschauung  für  das  Wesen  gewisser  Stoff- 
wechselerkrankungen hin.  Schliesslich  berührt  W.  die  diagnostischen  und 
Untersuchungsmethoden  für  die  Klinik,  welche  das  Studium  der  Hämoly- 
sine etc.  mit  sich  gebracht  hat.  Der  Nachweis  der  verschiedenen  Eiweiss- 
arten  durch  die  Präcipitine,  die  Unterscheidung  von  Eiweissstoffen  in  Exsu- 
daten oder  anderen  pathologischen  Flüssigkeiten  werden  in  erster  Linie 
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genannt.  Von  Wichtigkeit  sind  ferner  die  Untersuclmngen  darüber,  ob  im 
Verlauf  von  Krankheiten  im  Menschenserum  Isolysine  und  Isoagglutinine 
auftreten.  In  den  Fällen,  wo  sie  zur  Beobachtung  kommen,  kann  man  zwar 
nicht  bestimmte  Krankheiten  diagnosticiren ,  wohl  aber  auf  einen  Zerfall 
und  Resorption  von  Blut  oder  anderen  Körperzellen  schliessen.  Jochmann. 
Artlius  und  Vansteenberffhe  (2835)  stellten  ein  in  grösseren  Mengen 
leicht  zu  erhaltendes  und  haltbares,  das  menschliche  Blutserum 
präcipitirendes,  Serum  her,  indem  sie  Ascitesflüssigkeit  zur  Injection 
laei  Hunden  benützen  und  das  gewonnene  Serum  mit  1  bis  1,5  ^/^  fluor- 
saurem Natrium  versetzen.  Walx. 
Linossier  undLemoiiie  (3002,  3003)  fanden  bei  ihren  Versuchen  über 
die  Präcipitine  in  specifischen  Sera  (Serum  von  Kaninchen,  welche 
mit  Blut  von  Pferden,  Rindern  oder  vom  Menschen  vorbehandelt  waren),  dass 
beim  Zusammentreffen  äquivalenter  Mengen  Präcipitins  und  präcipitabler 
Substanz  nur  ein  Theil  in  unlösliche  Verbindung  tritt.  Für  die  Praxis  ist  da- 
her wichtig,  dass  man,  um  Spuren  von  Albumin  zu  finden,  einen  grossen  Ueber- 
schuss  von  Präcipitin  verwenden  muss  und  umgekehrt,  etwa  das  3-4000- 
fache  des  vermutheten  Albumins.  Umgekehrt,  um  das  Präcipitin  zu  suchen, 
genügt  es,  dem  activen  Serum  ^/.^^^  seines  Gewichts  an  präcipitablen  Serums 
oder  ^/„QQ  an  Albumin  zuzufügen.  Walx. 

In  einer  2ten  Arbeit  (3001)  beschäftigen  sich  die  Verff.  mit  einigen 
Bedingungen  der  Wirkung  der  präcipitirenden  Sera.  Man 
kann  einen  Theil  getrockneten  Serums  mit  30,000  Tlieilen  activen  Serums 
verdünnen  ohne  die  Empfindlichkeit  der  Reaction  abzuschwächen.  Das 
präcipitirende  Serum  ist  nicht  sehr  empfindlich  gegen  die  Hitze  und  wird 
z.  B.  durch  48  stündiges  Erhitzen  auf  60^  nur  abgeschwächt,  erst  bei  65" 
ist  nach  24  Stunden  die  Wirkung  vernichtet.  Präcipitables  Pferdeserum 
ist  gegen  00*^  ganz  unempfindlich,  gegen  65*^  verhält  es  sich  wie  das  prä- 
cipitirende. Die  Reaction  selbst  vollzieht  sich  zwischen  0*^  und  58".  Sie 
gelingt  am  besten  in  leicht  alkalischem  oder  neutralem  Medium,  Salze 
retardii-en  sie,  Alkohol  verhindert  sie  nicht.  Im  Eisschrank  erhielt  sich  das 
Präcipitin  im  präcipitirenden  Serum  3  Wochen  ohne  Veränderung.    Walx. 

Castellani  (2872)  bestätigt,  was  schon  von  Bordet  und  Wassermann 
beobachtet  vrarde,  nämlich  dass  man  durch  Behandlung  von  Thieren  mit 
Blutserum  einer  anderen  Gattung  die  Bildung  von  specifischen  kleinen 
Niederschlägen  hervorruft,  weshalb  das  Serum  dieser  Thiere  einen 
Niederschlag  nur  im  Serum  derjenigen  Thiergattung  hervorbringt,  mit 
welchem  sie  immunisirt  worden  sind.  Ausserdem  bewirkt  das  Serum  von 
Thieren ,  die  mit  Bacterienculturen  immunisirt  worden  sind ,  einen  Nieder- 
schlag in  den  Filtraten  dieser  Culturen ;  der  Verf.  hat  experimentirt  mit 
dem  Typhusbac,  dem  Bact.  coli  und  dem  Staphylo c.  pyogenes 
aureus,  wobei  er  stets  constante  Resultate  in  diesem  Sinne  erhalten  hat. 
Behandelt  man  dagegen  Thiere  mit  Filtraten  von  Diphtherieculturen ,  so 
zeigt  ihr  Serum  keine  Entwicklung  von  Präcipitine.  Auch  behauptet  der 
Verf.,  es  existire  eine  Beziehung  zwischen  der  Bildung  von  Agglutininen 
und  der  Bildung  von  Präcipitine.  Folverini. 
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Jess  (2959)  giebt  über  die  specifischen  Sera  und  ihre  Verwer- 
thung  bei  der  Fleiscliunterscheidung  unter  besonderem  Eingehen 
auf  die  EHELicn'sche  Seitenkettentheorie  zunächst  einen  historischen 
Ueberblick  über  die  bisher  von  Belfanti  und  Cakbone,  Creite,  Landois, 
BoBDET,  E.  Pfeiffer,  Ehrlich  und  Morgeneoth,  Metschnikoff,  Land- 
STEiNER,  Wassermann  und  Schütze,  Uhlenhuth,  Dieudonne  u.  A.  über 
die  Entstehung  und  das  Wesen  jener  im  Blute  vorhandenen  PFEiFFER'schen 
Substanzen  (Homolosine,  Cytotoxine  und  Präcipitine).  An  die  Uhlenhüt'- 
schen  Versuche  über  den  Nachweis  von  Menschenbiut  durch  die  Serum- 
diagnose (bezw.  Agglutinationsmethode)  anknüpfend,  hebt  nun  Jess  ganz 
besonders  hervor,  dass  es  ihm  im  September  1901  gelungen  sei,  mittels  der 
Serumdiagnostik  Pferdefleisch  in  anderen  Fleischwaaren  nachzuweisen.  Er 
verfuhr  liierbei  ebenfalls  in  der  AVeise,  dass  er  verschiedenen  Kaninchen 
10  ccm  difibernirtes  Blut  verschiedener  Schlachtthiere  intraperitoneal 
8-lOmal  einen  Tag  um  den  andern  einverleibte,  dann  durch  Verblutung 
tödtete  und  das  aus  diesem  Blute  gewonnene  Serum  in  folgender  Weise 
verwendete.  Ein  Stückchen  der  zu  untersuchenden  Fleischwaaren  wurde 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ausgelaucht  und  dieses  so  lange  filtrirt, 
bis  er  eine  völlig  klare  Lösung  erhielt.  Zu  derselben  wurde  das  specifische 
Serum  in  Mengen  von  1  :  100  gesetzt  und  hierdurch  stets  eine  Trübung 
erhalten,  wenn  in  der  Lösung  der  betreffende  Eiweisskörper  enthalten  war. 
Es  trat  also  eine  Trübung  ein,  wenn  einer  Pferdeeiweiss  enthaltenen 
Flüssigkeit  Blutserum  eines  Kaninchens  zugesetzt  wurde,  welches  mit 
Pferdeblutserum  behandelt  w'orden  war  etc.  Ueber  diese  jilethode  habe 
der  Verf  im  September  1901  einen  Vortrag  gehalten,  während  Uhlenhüth 
eine  denselben  Gegenstand  betreffende  Arbeit  erst  am  7.  Nov.  1901  ver- 
öffentlicht habe.  Jess  betont  bei  dieser  Gelegenheit  sehr  entschieden  seine 
Priorität  bezüglich  der  Serumdiagnostik  zum  Nachweis  von  Fleisch  gegen- 
über Uhlenhuth.  Johne. 

Kister  und  Wolff  (2964)  kamen  bei  einer  Nachprüfung  der  ühlen- 
HUTH'schenEeaction  zu  dem  Resultat,  dass  zwar  in  dem  homologen  Blute 
die  Reaction  wesentlich  ausgesprochener  ist,  aber  dass  sie  doch  schon  bei 
verwandten  Thieren,  wenigstens  beim  Ochsen  und  Hammel,  im  heterologen 
Blute  so  kräftig  auftrete,  dass  von  einer  Specificität  der  Sera  nur  bedingungs- 
weise die  Rede  sein  könne.  Eine  wirkliche  Specificität  tritt  erst  dann  her- 
vor, wenn  hochwerthiges  Serum  in  starker  Verdünnung  zur  Anwendung 
kommt.  Der  Grad  der  für  das  Serum  zu  wählenden  Verdünnung,  sowie 
die  zeitlichen  Reactionsgrenzen  sind  jedesmal  durch  vorherige  Prüfung  der 
Werthigkeit  des  Serums  hinsichtlich  seiner  präcipitirenden  Wirkung  auf 
homologes,  sowie  heterologes  Blut  festzulegen.  Walx. 

Linossier  und  Lemoiue  (3001)  fanden,  dass  die  Specificität  der 
präcipitirenden  Sera  keineswegs  eine  absolute  ist,  wie  bisher  ange- 
nommen wird.  Es  kommt  sehr  auf  die  Concentration  der  Lösung  an,  auch 
ist  die  Wirksamkeit  der  Sera  derselben  Thierart  wechselnd.  Hat  zufällig 
ein  gerichtlicher  Sachverständiger  eine  ziemlich  concentrirte  Serumlösung 
zu  begutachten  und  ist  das  Testserum  sehr  activ,  so  kann  er  einen  Nieder- 
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schlag  im  Blut  eines  Ochsen  mit  menschlichem  Präcipitin  erhalten  und 
umgekehrt,  was  sehr  verhängnissvoll  werden  kann.  Damit  soll  die  ganze 
Methode  keineswegs  discreditirt  werden,  sondern  die  Verfif.  verlangen  nur, 
dass  stets  eine  genügende  Verdünnung  des  zu  prüfenden  Serums  vorge- 
nommen wird.  Z.  B.  hat  ihnen  bei  lOOOfacher  Verdünnung  nur  das  corre- 
spondirende  Präcipitin,  niemals  ein  anderes  einen  Niederschlag  gegeben. 
Es  scheint  aus  diesen  Versuchen  hervorzugehen,  dass  in  den  Eiweissmole- 
külen  nicht,  wie  es  nach  den  bisherigen  Versuchen  anderer  erscheinen 
könnte,  eine  für  jede  Thierart  specifische  Molekülgruppe  enthalten  ist, 
sondern  dass  nahe  Beziehungen  zwischen  diesen  Molekülgruppen  bestehen, 
welche  sich  sozusagen  stufenmässig  von  einer  Thierart  zur  anderen  ver- 
ändern und  dass  die  Eigenschaften  einer  Gruppe,  welche  im  Maximum  einer 
speciellen  Thierart  eigen  sind,  sich  im  abgeschwächten  Zustand  auch  noch 
bei  entfernten  Thierarten  finden.  Wah. 

Strube  (3112)  hat  sich  überzeugt,  dass  die  Präcipitin reaction 
nicht  so  streng  specifisch  ist,  wie  man  ursprünglich  annahm.  Trotzdem  ist 
die  biologische  Blutreaction  ein  durchaus  leistungsfähiges  Verfahren,  wenn 
man  unter  folgenden  Cautelen  arbeitet :  Die  Werthigkeit  des  präcipitirenden 
Serums  sowohl  gegenüber  der  homologen  wie  gegenüber  heterologen  Blut- 
arten rauss  bekannt  sein  (Hochwerthige  Sera  am  besten  durch  intravenöse 
Injection).  Bei  einem  Titre  von  1:20000  für  Menschenblut  werden  Thier- 
blute  nicht  unter  1 :  100  gefällt.  Im  übrigen :  steriles  Arbeiten,  Herstellung 
absolut  blanker  und  durclisichtiger  Blutlösungen  und  mehrstündige  Dauer 
der  Beobachtung. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Präcipitinreaction  als  allgemein  biologi- 
sches Problem  und  berichtet  über  Bindungsversuche,  die  mehr  für  eine 
quantitative  Bindung  der  Präcipitine,  als  für  eine  Enzym  Wirkung  sprachen. 
—  Das  Serum  von  mit  Sperma  vorbehandelten  Kaninchen  wirkte  auf 
Spermalösungen  und  auch  auf  Blut  präcipitirend,  umgekehrt  erzeugte  durch 
Blutinjection  gewonnenes  Immunserum  auch  in  Spermalösungen  einen 
Niederschlag.  SacJis. 

Schütze  (3098)  hat  Kaninchen  mit  Peptoninjectionen  vorbehandelt; 
das  Pepton  war  nach  dem  SAXKOWSKi'schen  Verfahren  der  künstlichen 
Verdauung  einerseits  aus  menschlichem  Muskelfleisch,  andererseits 
aus  Ein  der  Schabefleisch  dargestellt  worden.  Das  Serum  der  Menschen- 
peptonkaninchen  präcipirte  einen  peptonhaltigen  Menschenurin  (Peritoneal- 
carcinose),  nicht  aber  den  filtrirten  Magensaft  derselben  Patientin,  die 
1 7o  Stunden  vorher  Rinderschabefleisch  per  os  erhalten  hatte.  Das  Serum 
der  Rinderpeptonkaninchen  verhielt  sich  umgekehrt.  Es  konnte  also  mittels 
der  Präcipitinreaction  für  diesen  Krankheitsfall  die  rein  genuine  Herkunft 
des  im  menschlichen  Urin  ausgeschiedenen  Peptons  festgestellt  werden. 

Weitere  Versuche  zeigten,  dass  das  Serum  von  Kaninchen,  die  mit 
Rinderserum,  aber  nicht  von  solchen,  die  mit  Pferdeserum  vorbehandelt 
waren,  auch  Kuhmilch  präcipitirte.  Ebenso  vernrsachten  Lactosera  ausser 
in  der  Milch  auch  in  dem  Serum,  aber  nur  der  homologen  Species,  einen 
Niederschlag. 
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Endlich  berichtet  Schütze  über  die  gelungene  Erzeugung  von  Anti- 
präcipitinen  durch  Vorbehandlung  von  Ziegen  mit  dem  Serum  von  Kanin- 
chen, welche  mit  Ziegenmilch  immunisirt  worden  waren.  Erhitzen  des 
Lactoserums  auf  55-60**  vor  der  lujection  beeinflusste  die  Antipräcipitin- 
bildung  nicht.  Sachs. 

Rostoski  (3076)  hat  umständliche  Versuche  über  den  Werth  der  Prä- 
cipitine als  Unterscheidungsmittel  für  Eiweisskörper  angestellt 
und  Euglobulin,  Pseudoglobulin,  Albumin  und  den  BENCE-JoNEs'schen  Ei- 
weisskörper verwendet.  Nach  ihm  sind  die  Präcipitine  als  specifisches  Unter- 
scheidungsmerkmal für  Eiweisskörper  nicht  brauchbar,  lassen  jedoch  native 
Eiweisskörper  verschiedener  Herkunft  unterscheiden.  Walx. 

Rostoski  (3077)  schickt  der  Mittheiluug  seiner  eigenen  Versuche  eine 
ausführliche,  orientirende  Einleitung  über  die  Entwicklung  der  P  r  ä  c  i  p  i  t  i  n  - 
forschung  voraus,  die  durch  ein  umfangreiches  Literaturverzeichniss  ergänzt 
wird. 

Die  Frage,  ob  man  in  der  Präcipitinreaction  eine  allgemeine  Eiweiss- 
differenzirungsmethode  besitzt,  ist  auf  Grund  der  Versuche  negativ  zu  be- 
antworten, die  Reaction  hat  sich  lediglich  zur  Feststellung  der  Herkunft 
eines  nativen  Eiweisskörpers  bewährt.  Aus  Pferdeserum  wurden  verschie- 
dene Eiweissfractionen  isolirt,  nämlich  krystallisirendes  Albumin,  das  aus 
dem  nicht  krystallisirenden  Serum  gewonnene  Albumin,  das  Gesamnitpseudo- 
globuliu,  zwei  Fractionen  des  Pseudoglobulin  (durch  partielle  Sättigung 
mit  Ammonsulfat).  Mit  jeder  dieser  Fractionen  wurde  ein  Kaninchen  im- 
munisirt. Das  Serum  eines  jeden  Kaninchens  rief  in  allen  fünf  Eivveiss- 
lösungen  ein  Präcipitat  hervor  und  es  war  nicht  einmal  zu  constatiren,  dass 
in  der  Eiweisslösung,  die  zur  Immunisirung  verwendet  war,  die  Nieder- 
schlagsbildung am  stärksten  erfolgte.  Analog  verhielt  sich  das  Serum  von 
Kaninchen,  die  mit  dem BENCE-JoNEs'schen  Eiweisskörper  aus  menschlichem 
Harn  vorbehaudelt  waren;  das  Serum  bildete  nicht  nur  in  dem  Harn,  der 
den  BENCE-JoNEs'schen  Körper  enthielt,  sowie  in  einer  Lösung  dieses  rein 
dargestellten  Eiweisskörpers  ein  Präcipitat ,  sondern  auch  in  menschlichem 
Blutserum  und  in  Pseudoglobulin-  und  Albaminlösungen  aus  menschlichem 
Blutserum.  Ebenso  bildete  das  Serum  eines  Thieres.  das  mit  menschlichem 
Blutserum  behandelt  war,  ein  Präcipitat  im  menschlichen  Serum  und  in 
der  Lösung  des  BENCE-JoNEs'scben  Körpers.  Die  Präcipitinbildung  bei 
den  immunisirten  Kaninchen  erwies  sich  nicht  abhängig  von  der  injicirten 
Eiweissmenge;  das  Serum  eines  Kaninchens,  welches  die  geringste  Ei- 
weissmenge  erhalten  hatte,  wies  die  stärkste  präcipitirende  Kraft  auf;  es 
spielen  individuelle  Verhältnisse  der  V^ersuchsthiere  bei  der  Präcipitiner- 
zeugung  eine  Rolle.  Bemerkenswerth  ist,  dass  R.  bei  subcutaner  Injection 
der  reinen  Eiweisslösungen  erst  dann  Präcipitine  erzielte,  als  er  0,9*^/q 
Kochsalz  zusetzte  und  die  Lösung  leicht  alkalisch  machte ;  auch  die  Injection 
des  ursprünglich  sauren  Harns  der  den  BENCE-JoNEs'schen  Körper  enthielt, 
hatte  erst  nach  Alkalisirung  Erfolg.  Das  injicirte  Pferdeserum  erwies  sich 
als  sehr  giftig  für  die  Kaninchen,  Pferdeserumalbunün  war  ungiftig,  wäh- 
rend Pferdeseruniglobulin  in  erheblich  kleineren  Dosen  Todesfälle  verur- 
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sachte.  Die  Präcipitine  werden  bei  der  Reaction  aufgebraucht.  Halbstün- 
diges Erwärmen  auf  60^  schwächt  die  präcipitirende  Kraft  des  Serums 
nicht  ab. 

üeber  die  Regeneration  der  Präcipitine  stellte  E.  drei  Versuclie  an 
Kaninchen  an,  denen  er  55-64  ccm  Blut  auf  einmal  entzog.  Die  präcipi- 
tirende Kraft  des  Serums  hatte  neun  Tage  nach  der  Blutentziehung  um 
weit  über  die  Hälfte  abgenommen ,  auch  im  Laufe  der  nächsten  Wochen 
fand  ein  Ersatz  der  Präcipitine  nicht  statt.  Die  Präcipitine  werden  also, 
wie  Verf.  hieraus  schliesst,  nach  grossen  Blutverlusten  nicht  wieder  ersetzt. 
Auch  bei  Fehlen  eines  einmaligen  starken  Blutverlustes  sind  die  Präcipitine 
nach  entsprechend  langer  Zeit  nicht  mehr  oder  nur  ganz  schwach  nach- 
weisbar. 

Die  Injection  einer  Lösung  von  krj^stallisirtem  Albumin  in  die  Vena 
jugularis  eines  Kaninchens,  welches  nach  entsprechender  Vorbehandlung 
ein  specifisches  Präcipitin  für  dieses  Albumin  gebildet  hatte ,  hatte  wider 
Erwarten  keine  schädlichen  Folgen,  da  offenbar  im  Gefässsystem  die  Prä- 
cipitatbildung-  ausblieb. 

Versuche  über  die  Rolle  der  Salze  bei  der  Präcipitatbildung  ergaben, 
dass  entsprechend  der  Beobachtung  bei  der  Agglutination  die  Präcipitat- 
bildung bei  Abwesenheit  von  Salzen  nicht  erfolgt.  Geringe  Mengen  von 
Salz  genügen  zur  Hervorrufung  des  Niederschlags,  reichliche  Mengen  Koch- 
salz hindern  nicht  seine  Bildung.  Versuche  über  den  Einfluss  der  Reaction 
auf  die  Päcipitatbildung  ergaben  folgendes.  Saure  Reaction  begünstigt  die 
Präcipitatbildung,  wenn  sie  durch  eine  organische  Säure  oder  ein  saures 
Salz  einer  Mineral-Säure  herbeigeführt  ist.  Bei  anorganischen  Säuren  er- 
folgt bei  niedrigen  Säuregraden  die  Reaction  schneller  und  stärker,  aber 
schon  verhältnissmässig  geringe  Säuregrade  genügen,  um  die  Reaction  über- 
liaupt  zu  verhindern.  Neutrale  Reaction  ist  günstig,  doch  weniger  günstig 
als  schwach  saure  Reaction.  Ganz  schwach  alkalische  Reaction  stört  die 
Präcipitatbildung  nicht,  doch  genügen  schon  geringe  Alcalescenzgrade,  um 
die  Reaction  in  ihrem  zeitlichen  Verlauf  und  quantitativem  Ausfall  be- 
deutend zu  beeinträchtigen. 

Versuche  über  den  Einfluss  der  Concentration  der  Eiweisslösungen  auf 
die  Präcipitatbildung  zeigen,  dass  eine  geringe  Concentration  der  Eiweiss- 
lösung  für  das  Zustandekommen  des  Präcipitats  am  günstigsten  ist.  Beim 
Pseudoglobulin  hindert  eine  starke  Concentration  die  Ausfällung  in  viel 
ausgesprochenerem  Maasse  als  beim  Albumin;  durch  Pseudoglobulin  wii'd 
eine  Albuminlösung  am  Ausfallen  verhindert.  Es  weist  dies  daraufhin,  dass 
hier  neben  der  Concentration  der  Eiweisslösung  noch  eine  Antipräcipitin- 
wirkung  der  Pseudoglobulinfraction  in  Betracht  kommt. 

Der  Einfluss  der  Pepsin-  und  Trypsinverdauung  auf  die  Päcipitine  äussert 
sich  dahin,  dass  die  Präcipitine  durch  die  Pepsinverdauung  zerstört  werden, 
nicht  aber  durch  die  Trypsinverdauung.  Morgenrofh. 

Michaelis  und  Oppenheinier  (3036)  geben  eine  Uebersicht  über  das 
über  die  Präcipitine  vorliegende  experimentelle  Material  und  berichten 
im  Anschluss  daran  über  eigene  Versuche.   Sie  ziehen  aus  den  in  der  Lite- 
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ratur  niedergelegten  und  eigenen  Beobachtungen  den  Scliluss,  dass  bei  der 
Präcipitinerzeugung  mit  verschiedenen  Eiweissarten  gleicher  Provenienz 
(Albumin,  Globulin  und  seine  Fractionen  etc.)  eine  absolute  chemische 
Speciflcität  nicht  besteht.  Doch  ergaben  sich  stets  wesentliche  quantitative 
Unterschiede  in  der  Stärke  der  Reactiou.  Was  die  Frage  der  Beziehung 
der  Präcipitine  zu  den  Eiweisskörpern  als  solchen  anlangt,  kön- 
nen die  Vertf.  die  Auffassung  Obeemayer's  und  Pick's^  nicht  theilen.  Sie 
fanden,  dass  im  Rinderserum  bei  Einwirkung  von  Pepsinsalzsäure  die  Prä- 
cipitirbarkeit  bereits  zu  einer  Zeit  vernichtet  ist,  wo  noch  reichlich  durch 
Hitze  coagulirbares  Eiweiss  vorhanden  ist.  Weder  Pepsin,  noch  Salzsäure 
allein  bewü^ken  dies.  Um  Blutserum  mit  Trypsin  zu  verdauen,  bedarf  es 
mehrwöchentlicher  Einwirkung  gi'osser  Fermentmengen;  wenn  aber  das 
Eiweiss  ganz  verschwunden  ist,  hat  auch  die  Fällbarkeit  des  Serums  und 
die  Möglichkeit,  mit  demselben  Präcipitine  zu  erzeugen,  aufgehört.  Die 
Versuche  geben  also  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  Obermater's  und 
Pick's  am  Eierklar  nicht  zu  der  Annahme  Anlass,  „dass  das  Prä- 
cipitin  bildende  Agens  ein  vom  Eivveisskern  getrenntes  chemi- 
sches Individuum  sei."  Bezüglich  der  Frage  nach  der  Eiweissnatur 
des  Präcipitins  stellen  die  Vertf.  fest,  dass  das  Präcipitin  durch  Pepsin 
und  Trypsin  in  gleicher  Weise  zerstört  wird,  dagegen  verschiedenen  Arten 
derDenaturirung  (langes  Aufbewahren,  Hitze,  Coagulation  durch  Alkohol) 
eher,  als  die  bindende  Gruppe  des  Eiweisses  unterliegt.  Denaturirung  des 
Ei  weisses  (sehr  lange  Einwirkung  von  Alkohol,  Natrinmalbuminat,  Albu- 
mosen )  hebt  die  Fällbarkeit  und  die  Fähigkeit  der  Präcipitinbilduug  bei  der 
Injection  auf.  Präcipitinbildung  bei  Einführung  von  gemeinem 
Eiweiss  per  es  (Einderserum  bei  Kaninchen)  tritt  nur  bei  wiederholter 
Darreichung  grosser  Mengen  ein,  weil  dann  im  Magen  ein  Theil  des  Ei- 
weisses der  Pepsinvvirkung  entgeht.  Morphologisch  ist  bei  Injection  von 
Rinderserum  in  die  Bauchhöhle  eine  Emigration  von  Leukocyten  nachzu- 
weisen, bei  immunisirten  Kaninchen  stärker,  als  bei  normalen.  Bei  ersteren 
finden  sich  zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Injection  aus  Leukocyten  bestehende 
Knötchen  auf  dem  Peritoneum.  Intravenöse  Injection  von  Rinderserum  be- 
wirkt eine  fast  nur  multinucleäre  Leukocytose.  Ein  Versuch,  in  dem  das 
Blut  des  immunisirten  Kaninchens  zur  Plasmagewinnung  in  einem  mit 
Paraffin  ausgegossenen  Centrifugenglase  aufgefangen  wurde,  ergab,  dass 
das  Präcipitin  frei  im  Plasma  gelöst  ist. 

Zum  Schluss  weisen  dieVerff.  darauf  hin,  dass  für  die  Beziehung  der 
Präcipitine  zu  den  fällbaren  Eiweisskörpern  einfache  quantitative 
Gesetze  der  Bindung,  wie  für  Toxine  und  Antitoxine  gelten.  Bezüglich  der 
physiologischen  Bedeutung  der  Präcipitinreaction  neigen  sie 
der  Ansicht  zu,  dass  die  „ergophore"  Gruppe  des  Präcipitinreceptors,  die 
im  Reagensglas  eiweissfällend  wirkt,  auch  im  Organismus  dieselbe  Function 
hat,  durch  diese  Veränderung  den  Eiweisskörper  seiner  specifisch  körper- 

^)  Obeemayer  und  Pick  (vgl.  das  drittnäcbste  Referat)  hatten  beim  Eierklar 
gefunden,  dass  die  präcipitinbindendeu  Stoffe  durch  Trypsine  unverdaulich  und 
daher  keine  Eiweisskörper  sind.  Ref. 
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fremden  Eigenschaft  zu  berauben  und  ihn  dadurch  giatt  assimilationsfähig 
zu  machen.  Sachs. 

Michaelis  (3035)  theilt  die  Ergebnisse  seiner  Inactivivungsver- 
suche  mit  Präcipitinen  mit.  Das  Serum  von  gegen  Einderserumeu- 
globulin  immunisirten  Kaninchen  reagirt  gegen  Einderserum  stark,  verliert 
aber  die  präcipitirende  Eigenschaft  durch  -"^/i  stündiges  Erhitzen  auf  68*^. 
Das  inactivirte  Serum  hat  aber  eine  überraschende  Eigenschaft  gewonnen : 
Wenn  man  eine  Serie  Eöhrchen  ansetzt  mit  gleichem  Gehalte  an  fällbarem 
Eiweiss  und  einer  gleichen,  etwas  gering  bemessenen  Menge  von  activem 
Präcipitin,  so  nimmt  die  Menge  des  sich  bildenden  Niederschlages  pro- 
portional einer  nunmehr  zugefügten  Menge  von  inactivirtem  Präcipitin  zu 
in  derselben  Weise,  als  ob  man  nicht  inactivirtes ,  sondern  actives  Immun- 
serum zufügte.  Verf.  deutet  den  Versuch  so:  In  dem  Immunserum  sind  zwei 
Stoffe  enthalten,  der  eine  in  sehr  reichlicher  Menge ;  er  ist  thermolabil.  Der 
andere  ist  in  geringerer  Menge  vorhanden  und  ist  thermostabil.  Zum  Unter- 
schied des  bekannten  Verhaltens  der  hämolytischen  Sera  sind  aber  beide 
Stoffe  nur  im  Immunserum  und  keiner  von  ihnen,  entsprechend  etwa  dem 
Complement  bei  der  Hämolyse,  im  normalen  Serum  vorhanden.  Spätere 
Versuche  sollen  zeigen,  ob  die  beiden  hier  in  Betracht  kommenden  Stoffe 
sich  wie  Amboceptoren  und  Complement  des  hämolytischen  Serums  ver- 
halten und  wenn  ja,  welcher  dem  Complement  und  welcher  dem  Amboceptor 
entspricht.  Wah. 

TJmber  (3124)  hat  Kaninchen  mit  den  Fractionen,  Albumin  und  Glo- 
bulin, des  Eiereiweisses  vorbehandelt.^  Das  Serum  aller  vorbehandelter 
Kaninchen  gab  mit  verdünntem  Eierklar  und  dessen  Globulinlösungen  Prä- 
cipitate.  Lösungen  des  Eieralbumins  dagegen  wurden  nicht  präcipitirt; 
nur  in  einem  Falle  fällte  das  Serum  eines  mit  Globulin  vor  behandelten 
Kaninchens  auch  Albumin.  Die  Fibrinogenfraction ,  in  ausgesprochenerem 
Maasse  die  Globulinfraction  der  wirksamen  Sera  hatten  stets  fällende  Eigen- 
schaften, niemals  hingegen  die  Albuminfraction.  Fällbare  Substanz  und 
Präcipitin  werden  also  im  wesentlichen  mit  dem  Globulin  ausgefällt.  Umber 
schliesst  aus  den  Versuchen,  dass  die  Eiweisskörper  nicht  als  solche  die 
Bildung  von  Präcipitinen  hervorrufen,  dass  vielmehr  den  Eiweisskörpern 
der  verschiedenen  Thierarten  eine  für  die  jeweilige  Art  specitische  Substanz 
anzuhaften  scheint.  Mittels  der  Präcipitine  kann  man  demnach  nicht  die 
verschiedenen  Eiweisskörper  derselben  Thierart,  sondern  nur  die  Gesammt- 
eiweisskörper  verschiedener  Thierspecies  erkennen.  Sachs. 

Obermayer  und  Pick  (3049)  kommen  in  ihren  Untersuchungen,  die 
später  ausführlich  veröffentlicht  werden  sollen,  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  durch  Immunisirung  mit  Eiweisskörpern  des  Eiklars  her- 
vorgerufene Präcipitinbilduug  ist  von  den  Eiweisskörpern  un- 
abhängig; sie  hängt  vielmehr  von  einem  durch  die  chemische  Eeinigung 


')  Bei  der  Darstellung  der  Fractionen  hat  Umber  einmal  das  Globulin  in 
krystalliuischer  Form  erhalten,  Umkrystallisiren  nnd  spätere  Vorsuche 
auf  Krystallisation  misslangen  abei-.    Ref. 


Allgemeine  Mykopathologie.   Präcipitine.  1053 

von  den  Eiweisskörpern  nur  schwer  trennbaren  Körper  ab  und  kann  somit 
auch  kein  specifischer  Process  der  einzelnen  Eiweisskörper  des  Eiklars  sein. 

2.  Das  Präcipitogen  (immunisirende  Substanz)  und  das  Eiklarpräcipitin 
sind  keine  Eiweisskörper. 

3.  Das  Eiklarpräcipitin  wird  durch  Erhitzen  in  neutraler  und  saurer 
Lösung  nicht  zerstört.  Die  Pepsinverdauung  hebt  sowohl  die  Präcipiti- 
nogen-  wie  die  Eiklarpräcipitinwirkung  auf. 

4.  Aus  den  angeführten  Thatsachen  geht  hervor,  dass  die  „biologische 
Reaction"  zum  Nachweis  und  zur  Identificirung  von  Eiweisskörpern  als 
solchen  nicht  verwerthbar  ist.  Morgenroth. 

Lantlsteilier  und  Calvo  (2987)  kommen  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen über  die  Reactionen  des  normalen  Pferdeserums  ähnlich 
wie  Obbkmayek  und  Pick^  zu  dem  Resultat,  dass  die  biologische  Re- 
action nicht  ohne  weiteres  zur  Identificirung  von  Eiweisskör- 
pern verwendet  werden  kann.  Durch  Salzfällung  (Ammoniumsulfat)  wurden 
dreiReactionen  erhalten,  1  .Fibriuoglobulin  +  Euglobulin,  2.  Pseudoglobulin, 
3.  Albumin.  Die  beobachteten  Präcipitinreactionen  gestatteten  jedoch  keines- 
wegs, die  verschiedenen  Globuline  von  einander  sicher  zu  unterscheiden, 
obwohl  diese  Lösungen  dem  Ammonsulfat  gegenüber  sich  recht  different  ver- 
halten. Die  Agglutinationsfähigkeit  der  erwähnten  Globulinlösungen  war 
gleichfalls  nicht  verschieden.  Walz. 

Ascoli  (2840)  immunisirt  Kaninchen  mit  den  aus  Pferdeserum 
dargestellten  verschiedenen  Serumglobulinfractionen,  Euglo- 
bulin, Pseudoglobulin  und  Fibrinoglobulin.  Die  Untersuchung  der 
erhaltenen  präcipitirenden  Sera  ergab  im  allgemeinen  folgendes  Resultat : 
In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  präcipitirenden  Sera  auf  die  homologen 
Fractionen  (nämlich  diejenigen,  welche  zur  Immunisirung  des  Thieres  be- 
nutzt worden  waren),  eingewirkt  hatten,  bewirkt  der  weitere  Zusatz  der 
nicht  homologen  Fractionen  keinen  weiteren  Niederschlag  mehr.  Wenn 
dagegen  die  Wirkung  der  präcipitirenden  Sera  auf  nicht  homologe  Glo- 
bulinfractionen  erschöpft  ist,  fällen  dieselben  noch  homologe  und  andere, 
neu  hinzugefügte  nicht  homologe  Fractionen,  ebenso  noch  Vollserum.  Es 
treten  also  auch  durch  die  biologische  Reaction  qualitative  Unterschiede  in 
den  Euglobulin-  und  Pseudoglobulinfractionen  hervor.  Das  Serumeiweiss 
enthält  demnach  eine  Reihe  von  Bestandtheilen ,  welche  bei  zunehmender 
Sättigung  mit  Ammonsulfat  nacheinander  ausfallen  und  sich  durch  die  bio- 
logische Reaction  als  verschiedenartig  charakterisiren  lassen.  Die  durch 
Behandlung  von  Versuchsthieren  mit  Vollserum  erhaltenen  präcipitirenden 
Sera  müssen  also  einen  Complex  differenter  Präcipitine  enthalten,  deren 
jedes  auf  verschiedene  Componenten  des  Serums  einwirkt. 

Behandelt  man  mit  einer  und  derselben  Serumart  Thiere  verschiedener 
Species,  so  müssen  die  erhaltenen  Präcipitine,  welche  beide  auf  das  Voll- 
serum fällend  wirken ,  nicht  identisch  sein.  Immunisirte  Verf.  Kaninchen 
mit  Hundeserum,  so  fällte  das  Immunserum  ausser  Hundeserum  auch  Meer- 


^)  Vgl.  voriges  Referat.    Ref. 
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schweiuchenserum,  nicht  aber  normales  Kaninchenserum.  Umgekehrt  fällte 
das  Serum  von  mit  Hundeserum  behandelten  Meerschweinchen  Kaninchen- 
serum, aber  nicht  normales  Meerschweinchenserum.  Es  bildet  also  jede  der 
beiden  behandelten  Thierspecies  eine  besondere  Präcipitincomponente,  die 
bei  der  anderen  fehlt. 

Die  Befunde  sprechen  nach  Ansicht  des  Verf.'s  für  die  vielfach  angefoch- 
tene Specitität  der  Präcipitine  in  dem  Sinne  der  EHELicn'schen  Anschau- 
ungen, indem  die  verschiedenen  in  einem  bestimmten  Immunserum  vor- 
kommenden Präcipitine  ihre  Wirkung  specifisch  auf  gewisse  Componenten 
(Receptoren)  der  Eieseneiweissmoleküle  entfalten. 

Verf.  spricht  sich  gegen  die  von  Obekjiayee  und  Pick  (s.  o.)  vertretenen 
Anschauungen  aus.  Morgenroth. 

Hamburgers  (2946)  Untersuchungen  knüpfen  an  die  Versuche  von 
Ascoiiian,  welcher  mit  der  speeifischen  Präcipitinreaction  nachwies, 
dass  im  Harn  von  Kaninchen  nach  Injection  von  Eiereiweiss  sowohl  Eier- 
eiweiss  wie  Serumeiweiss  des  Kaninchens  selbst  erscheint.  Nach  H.  wird 
also  das  körperfremde  Eiweiss  nicht  nur  eliminirt,  sondern  schädigt  auch 
die  Parenchyme,  besonders  der  Niere.  H.  untersucht  nun,  ob  nach  weiteren 
Injectionen  von  Eiereiweiss  die  Albuminurie  ausbleibt,  indem  sich  der  Or- 
ganismus gegen  dasselbe  immunisirt. 

Verf.  findet,  dass  die  jedesmal  nach  der  ersten  Eiweissinjection  auftretende 
Albuminurie  im  Verlauf  der  folgenden  Injectionen  allmählich  geringer  wird 
und  endlich  ganz  verschwindet,  soweit  sie  durch  in  der  Klinik  üblichen 
Reactionen  nachweisbar  ist,  die  specifische  Präcipitinreaction  xeigt  auch 
bei  lange  vorbehandelten  Thieren  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Eier- 
eiweissinjection  geringe  Mengen  Eiereiweiss  und  Serumeiweiss  im  Harn. 
Untersucht  er  den  Gehalt  des  Serums  an  Eiereiweiss  nach  der  subcutanen 
Injection,  so  ergeben  sich  keine  groben  Unterschiede  bezüglich  Zeitdauer 
und  Menge  beim  frischen  und  immunisirten  Thier.  Im  Serum  des  Immun- 
thiers  findet  sich  nach  der  Eiereiweissinjection  dieses  neben  freiem  Präci- 
pitin.  Die  Frage,  ob  bei  der  Immunisirung  gegen  Eiereiweiss  alle  biologisch 
wirksamen  Körper  im  Blutserum  gebunden  werden  oder  zum  Theil  auch  in 
der  Niere  selbst  Receptoren  finden,  muss  nach  Verf.  vorderhand  unentschie- 
den bleiben.  Morgenroth. 

Falloi'se  (2907)  hat  die  vorliegenden  Untersuchungen  über  präcipi- 
tirende  Sera  nachuntersucht  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  durch 
Präcipitation  die  Globuline  sich  nicht  sicher  von  den  Albuminen  differen- 
ziren  lassen.  Die  Specificität  ist  beim  Thiere  keine  absolute,  weil  z.  B.  das 
Serum  von  Kaninchen,  denen  Pferdegiobulin  injicirt  war,  Rinderserum  ag- 
glutinirt,  wenn  auch  sehr  schwach.  Walz. 

Fuld  (2922)  untersucht  die  Einwirkung  von  Immunserum,  das  durch 
Vorbehandlung  von  Kaninchen  mit  Kuhmilch  erhalten  wurde,  auf  Milch  und 
Caseinlösungen.  Am  Zustandekommen  des  Präcipitats  sind  das  Casein 
und  die  löslichen  Kalksalze  der  Milch  betheiligt,  nicht  aber  die  übrigen 
Eiweissstoffe  derselben.  Gekochte  Milch  wird  durch  das  Lactoserum  prä- 
cipitirt,  Thonzellenfiltrate  von  Milch  und  Molke,  die  durch  starkes  Lab  ge- 
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Wonnen  ist,  reagiien  nicht.  Blutserum  vom  Eind  bleibt  durch  das  Lacto- 
serum  unbeeinflusst.  Als  wesentliche  Unterschiede  der  Reaction  gegenüber 
der  Lab  Wirkung  ist  unter  anderem  hervorzuheben,  dass  dieselbe  auch  bei 
4*^  zu  Stande  kommt,  sich  in  sehr  kalkverdünnter  Lösung  vollzieht,  durch 
Pferdeserum  nicht  gehemmt  wird.  Das  Lactoserum  löst  mit  besonderer 
Leichtigkeit  Caseinsäure  (sogen.  Casein  nach  Hammaksten)  ;  die  Lösung 
bildet  auf  Zusatz  von  Chlorcalcium  einen  Niederschlag.  Gekochte  Milch,  die 
ja  mit  Lactoserum  in  vitro  reagirt,  führte  bei  den  injicirten  Kaninchen  nicht 
zur  Bildung  eines  Lactoserums  ^.  Das  Serum  saugender  Thiere  enthält 
keine  Präcipitine  für  die  Milch  der  Mutter.  Morgenroth. 

Ceiitanni  (2876).  Der  normale  Organismus  besitzt  nur  selten  und  in  be- 
schränktem Maasse  die  Kraft,  durch  das  Serum  das  aus  den  eigenen  Geweben 
und  aus  denen  anderer  Organismen  extrahirte  Zellenplasma  niederzu- 
schlagen. Bei  den  Lupfangen  mit  Gewebezellen  entwickeln  sich  in  ge- 
gebenen Fällen  Zellenpräcipitine ,  welche  auf  das  Plasma  einwirken,  das 
dem  zur  Lnpfung  verwendeten  Gewebe  entnommen  wurde.  Bei  den  an  patho- 
logischen Processen  leidenden  Lidividuen  erlangt  das  Blutserum  eine  ener- 
gische niederschlagende  Kraft,  welche  stärker  ist  als  das  Plasma  der  er- 
krankten Organe.  Polverini. 

Gengou  (2929)  hat  die  substances  sensibilisatrices  der  gegen 
Albuminoide  activen  Sera  untersucht.  Li  den  Sera,  welche  er  von 
Kaninchen  durch  Injectiou  von  Kuhmilch,  Hühnerei  weiss,  reinem  Pferde- 
fibrinogen  und  auf  56^  erhitztem  Hundeserum  erhielt,  fand  er  neben  den 
Präcipitinen  Bokdet's  und  Tchistovitch's  Substanzen,  welche  den  von 
BoRDET  in  den  bacteriolytischen  und  hämolytischen  beschriebenen  sub- 
stances sensibilisatrices  analog  sind.  Sie  finden  sich  auch,  obgleich  in  ge- 
ringerem Grade,  im  Serum  von  Meerschweinchen,  denen  Kaninchenserum 
injicirt  wurde.  Bokdet's  Substanzen  bewirken  die  Fixation  des  Alexins 
durch  die  Zellen  oder  Bacterien;  in  gleicher  Weise  wirken  die  vom  Verf. 
beschriebenen  Substanzen  gegenüber  nicht  organisirten  Stoffen.  Im  Serum 
von  mit  Hundesernm  behandelten  Kaninchen  scheint  die  substance  sensi- 
bilisatrice  gleichzeitig  auf  das  Globulin  und  das  Albumin  des  Hundeserums 
zu  wirken ;  im  Serum  von  mit  Kuhmilch  behandelten  Kaninchen  wirkt  sie 
auf  das  Casein,  das  Lactoglobulin  und  nicht  auf  das  Lactalbumin.  Die  s.  s. 
der  antibacteriellen  und  hämolytischen  Sera  zeigen  bekanntlich  im  Allge- 
meinen stricte  Specificität.  Verf.  fand  das  gleiche  bei  der  s.  s.  des  Serums 
von  mit  Hundeserum  behandelten  Kaninchen.  Anderen  Sera  dagegen  fehlte 
der  Charakter  der  Specificität  vollkommen,  namentlich  denjenigen,  welche 
von  Thieren  stammten,  die  mit  Milch,  Ei  weiss  oder  Fibrinogen  vorbehandelt 
waren.  Wahrscheinlich  sind  die  letzteren  Stoffe  bei  den  verschiedenen 
Thierarten  in  ihrer  Zusammensetzung  fast  völlig  identisch  oder  wenigstens 
so  weit ,  dass  sie  auf  ein  und  dasselbe  active  Serum  reagiren.   Manchmal 


*)  Spätere  Versuche  des  Verf.'s  mit  Injection  gekochter  Milch  gaben  positive 
Resultate,  so  dass  dieser  scheinbare  Widerspruch  auf  individuelle  Differenzen 
der  Versuchsthiere  zurückzuführen  ist.  Vgl.  S.  Fuld,  Hofmeisteb's  Beiträge 
Bd.  3.  Ref. 
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wirken  die  Immunsera  auf  Elemente,  welche  von  der  gleichen  Thierart  ab- 
stammen, aber  nicht  identisch  sind  mit  denen,  welche  zur  Herstellung  des 
Serums  gedient  haben.  So  reagirt  das  Serum  eines  mit  Hühnerblut  vorbe- 
handelten Thieres  auf  Hühnereiweiss.  Doch  giebt  es  hiefür  keinerlei  all- 
gemein giltige  Regel.  Walz. 

Müller  (3043)  gelang  es  in  seinen  weiteren  Untersuchungen  über  die 
Fällung  des  Caseins  durch  Lab  und  Lactoserum  nicht,  durch  Im- 
munisirung  mit  den  peptischen  und  tryptischen  Spaltungsproducten  des 
Caseins  ein  caseinfällendes  Immunserum  zu  erzielen.  Die  erhalteneu  Sera 
zeigten  auch  keine  irgend  bemerkenswerthe  präcipitirende  Fähigkeit  gegen- 
über den  Caseinderivaten ,  welche  zur  Injection  verwendet  worden  waren. 
Hingegen  rief  die  Injection  von  Labparacasein ,  sowie  von  Jodcasei'n  die 
Bildung  von  Präcipitinen  hervor,  welche  Casei'n  niederzuschlagen  ver- 
mochten. Es  liess  sich  zeigen,  dass  das  Präcipitin  des  Paracaseinserums 
von  dem  des  Lactosernms  verschieden  sein  muss,  indem  nur  das  erstere 
durch  Paracasein  gebunden  wird.  Das  Präcipitin  des  Lactosernms  ist  in 
der  Euglobulinfraction  enthalten.  Durch  Erhitzen  der  Euglobulinfraction 
gehen,  wie  es  scheint,  aus  derselben  Substanzen  hervor,  welche  die  Lacto- 
serumfällung  zu  hemmen  imstande  sind;  Pseudoglobulin  und  Albumin  blei- 
ben unwirksam.  —  Die  labhemmenden  Substanzen  des  erhitzten  Normal- 
kaninchenserums können  durch  verdünnte  Essigsäure  oder  durch  Halb- 
sättigung mit  Ammonsulfat  gefällt  werden.  Trypsin Verdauung  vernichtet 
binnen  kurzem  die  Fähigkeit  des  Normalserums,  beim  Erhitzen  labhemmende 
Substanzen  zu  liefern.  Das  erhitzte  Normalserum  vermag  Paracasein  bei 
Gegenwart  von  Kalksalzen  in  Lösung  zu  erhalten.  Trotz  der  Hemmung 
der  sichtbaren  Abscheidung  des  Caseins  wird  Molkeneiweiss  aus  demselben 
abgespalten.  Somit  wird  die  Einwirkung  des  Labfermentes  auf  das  Casein 
durch  das  inactivirte  Serum  nicht  verhindert.  Walz. 

Carrara  (2868).  Mit  dem  aus  den  Nieren  von  Hunden,  die  er  durch 
Verbluten  getödtet  hatte,  erhaltenen  Nucleoproteid  hat  der  Verf.  Ka- 
ninchen behandelt,  indem  er  diese  Thiere  vier  oder  fünf  Injectionen  des  in 
einer  1°/^  Natiiumcarbonatlösung  aufgelösten  Nucleoproteids  unterwarf. 
Vier  oder  fünf  Tropfen  des  Serums,  das  er  von  den  dieser  Behandlung  unter- 
zogenen Kaninchen  erhalten  hatte,  wurden  dem  Blute  verschiedener  Thiere 
hinzugefügt,  das  in  einer  80^/q  Natriumcarbonatlösung  aufgelöst  war.  Die 
dazu  gewählten  Thiere  waren  Meerschweinchen,  Lamm,  Ziege,  Schaf,  Katze, 
Schwein,  Hund,  Wildschwein,  Pferd  und  Ochs,  und  mit  Ausschluss  der 
.Röhrchen,  welche  eine  Zersetzung  von  Hundeblut  enthielten,  hat  der  Verf. 
nach  ca.  4  Stunden  einen  weisslichen,  flockigen  Niederschlag  beobachten 
können.  Die  specilische  Eigenthümlichkeit  dieses  Serums  war  augenschein- 
lich, auch  anderen  albuminoiden  Körpern  verschiedener  Natur  gegenüber, 
da  man  mit  3  Tropfen  dieses  Serums,  die  in  verschiedene  Röhrchen  gegossen 
wurden,  welche  Lösungen  von  Casein,  Eierei weiss,  Albumin  des  Blutes, 
krystallisirtem  Globulin  und  aus  der  Hundeniere  extrahirtem  Nucleoproteid 
enthielten,  nur  in  dem  diese  letzte  Substanz  enthaltenden  Röhrchen  einen 
charakteristischen  flockigen  Niederschlag  erhielt.  Ausserdem  hat  der  Verf. 
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vermittelst  einer  Quecksilberpumpe  normales  Kaninchenserum  in  den  rechten 
Harugang-  eines  Hundes  injicirt  und  das  mit  dem  obenerwähnten  Nucleo- 
proteid  behandelte  Kaninchenserum  in  den  linken  Harngang  desselben 
Hundes.  Nach  24  Stunden  wurde  der  Hund  getödtet,  und  der  Verf.  fand, 
dass  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Veränderungen  viel  deut- 
licher in  der  linken  als  in  der  rechten  Niere  auftraten.  Diesem  letzteren 
Eesultat  legt  der  Verf.  jedoch  keine  allzugrosse  Bedeutung  bei,  da  er  in 
dieser  Hinsicht  nur  ein  einziges  Experiment  gemacht  hat.  Polverini. 

Klein  (2966)  versuchte  vergebens,  durch  andauernde  Vorbehandlung  von 
Kaninchen  mit  Stärke,  Glykogen  aus  Kaninchenleber,  Glykogen  aus  Hühner- 
leber, Traubenzucker,  Gummi,  Leim  präcipitirende  Sera  zu  erhalten. 

Moi'genroth. 

Eisentoerg  (2904)  giebt  in  einem  Autorreferat  in  gedrängter  Form 
das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  über  specifische  Präcipi- 
tationsvorgänge,  deren  ausführliche  Mittheihing  später  erfolgen  soll-^. 
Untersucht  wurden  Immunsera  von  mit  Hühnereiweiss ,  resp.  normalem 
Pferdeserum,  vorbehandelten  Kaninchen.  Vermittelst  der  EHKLicn'schen 
Absorptionsmethode  kann  nachgewiesen  werden,  dass  die  beiden  beim  Prä- 
cipitationsvorgang  reagii'enden  Substanzen  quantitativ  an  der  Reaction 
theilnehmen,  indem  sie  dabei  aufgebraucht  werden.  Bei  gleichbleibender 
Menge  der  präcipitablen  Substanz  wächst  mit  steigendem  Präcipitinzusatz 
die  absolute  Absorption  des  Präcipitins,  während  der  Absorptionscoefficient 
(die  relative  Absorption)  sinkt.  Bei  gleichbleibender  Menge  des  Präcipitins 
Avächst  seine  Absorption  nicht  proportional  mit  steigendem  Zusätze  der 
präcipitablen  Substanz,  sondern  die  Erhöhung  der  Absorption  entspricht 
lediglich  der  durch  die  Concentration  der  präcipitablen  Substanz  herbei- 
geführten relativen  Verdünnung  des  Präcipitins.  Die  Absorption  des  Prä- 
cipitins zeigt  folglich  eine  stärkere  Abhängigkeit  von  der  Menge  des  Prä- 
cipitins als  von  derjenigen  der  präcipitablen  Substanz.  Bei  gleichen  Mengen 
beider  reagirender  Substanzen  ist  der  Absorptionscoefficient  unabhängig 
vom  Volumen  des  Mediums,  in  dem  sich  die  Eeaction  abspielt.  Stets  lassen 
sich  in  der  oberen  Flüssigkeit,  neben  dem  Reactionsproduct,  Ueberschüsse 
beider  reagirender  Substanzen  nachweisen,  die  nebeneinander,  selbst  wenn 
die  eine  Substanz  im  Ueberschuss  zugefügt  wird,  reactionslos  coexistiren. 
Daher  reiht  sich  die  Präcipitinreaction  den  bisher  bekannten  Bindungs- 
reactionen  speciflscher  Immunsubstanzen  an  (Agglutinine,  Hämolysine), 
andererseits  wird  dadurch  der  Beweis  erbracht,  dass  es  sich  thatsächlich 
um  eine  chemische  Reaction  handelt. 

Die  sichtbare  Präcipitinreaction  ist  in  exquisiter  Weise  an  die  Concen- 
tration der  reagirenden  Substanzen  gebunden;  das  Auftreten  des  Nieder- 
schlages wii'd  bestimmt  durch  das  Verhältniss  der  Menge  der  entstehenden 
Verbindung  zum  Volum  des  Mediums.  Die  Verbindung  ist  relativ  löslich. 
Jedes  präcipitirende  Serum  ist  einer  verdünnten  Eiweisslösung  gegenüber 
wirksamer  als  einer  concentrirten.  Diese  Hemmung  der  Präcipitation  durch 
Ueberschuss  präcipitabler  Substanz  beruht  darauf,  dass  die  resultirende 

^)  In  den  Vorhand],  und  dem  Bull,  der  Akad.  d.  Wiss.  von  Krakau.    Ref. 
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YerbiDcIung  in  einem  Ueberscliuss  präcipitabler  Substanz  relativ  löslich  ist, 
und  erklärt  zum  Theil  die  Erscheinung,  dass  die  Menge  des  bei  der  Präcipi- 
tation  entstehenden  Niederschlages  viel  stärker  beeinflusst  wird  von  der 
Menge  des  Präcipitins,  als  von  derjenigen  der  präcipitablen  Substanz. 

Die  Inactivirung  der  Präcipitine,  wie  der  Immunkörper  im  allgemeinen, 
hängt  aufs  engste  zusammen  mit  der  Denaturirung  der  Eiweisskörper  des 
Serums,  an  denen  die  Immunkörper  hängen.  Getrocknete  Serumglobuline 
agglutinirender  sowie  präcipitirender  Sera  w^erden  erst  bei  ^j.-,  st.  Erhitzen 
auf  130-135'^  zerstört.  Inactivirtes  Präcipitinserum  hemmt  die  Präcipi- 
tation  von  Eiweiss  durch  actives  Serum ,  und  zwar  sowohl  wenn  es  zuerst 
zur  Eiweisslösung  gegeben  wird  und  dann  erst  das  active,  als  auch  wenn 
beide  Sera  gleichzeitig  mit  der  Eiweisslösung  zusammengebracht  werden. 
Die  hemmende  Wirkung  ist  jedoch  quantitativ  begrenzt.  Die  Versuche 
sprechen  dafür,  dass  der  Angriffspunkt  der  hemmenden  Substanz  nicht  am 
Präcipitin,  sondern  an  der  präcipitablen  Substanz  zu  suchen  ist  und  dass  die 
Affinität  zu  dieser  grösser  ist  als  zum  Präcipitin.  Da  ein  durch  Absorption 
seines  Präcipitingehaltes  entledigtes  Serum  nicht  hemmend  wird  und  auch 
durch  Erhitzen  diese  Eigenschaft  nicht  erlangt,  folgt,  dass  die  hemmende 
Substanz  im  inactiven  Serum  nicht  präexistirt  und  dass  sie  durch  Erhitzen 
aus  dem  Präcipitin  gebildet  wird. 

Am  Präcipitin  ist  folglich  eine  labilere,  präcipitirende  und  eine  stabilere, 
haptophore  Gruppe  zu  unterscheiden;  durch  Verlust  der  präcipitirenden 
Gruppe  wii'd  es  in  Präcipitoid  umgewandelt,  gleichzeitig  scheint  die  Affi- 
nität zur  haptophoren  Gruppe  erhöht  zu  werden.  Concentrirte  Harnstoff- 
lösung sowie  Formalin  zerstören  am  Präcipitin  die  präcipitirende,  an  der 
präcipitablen  Substanz  die  präcipitable  Gruppe,  ohne  die  haptophoren  Grup- 
pen zu  tangiren.  Kochsalzlösungen,  selbst  concentrirte,  üben  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Präcipitation,  Ammonsulfat-,  sowie  Magnesiumchloridlösungen 
hemmen  sie  bedeutend.  Der  bei  der  Präcipitation  entstehende  Niederschlag 
ist  löslich  in  verdünnten  Säuren,  Alkalien,  conc.  Harnstoff-,  Formalinhyd.- 
und  Magnesiumchloridlösungen,  unlöslich  in  Kochsalzlösungen,  beim  Er- 
hitzen wird  er  coagulirt,  ähnlich  wie  durch  Fermente  zum  Gerinnen  ge- 
brachte Eiweisskörper  noch  durch  Hitze  coagulirt  werden.  Walz. 

Moro  (3041)  wurde  durch  die  Beobachtung,  dass  dem  gesunden,  an  der 
Brust  genährten  Kinde  im  gewissen  Grade  die  Disposition  zu  bacterieller 
Infection  fehlt,  veranlasst  die  Frage  zu  prüfen,  ob  die  Frauenmilch  bac- 
tericide  Wirkungen  entfaltet. 

Vermittelst  eines  Plattenzählverfahrens  stellte  er  fest,  dass  wieder  Kuh- 
milch noch  Frauenmilch  nachweisbare  Alexine  enthält.  Ferner  konnte  er 
nachweisen,  dass  weder  die  Menschenmilch  noch  die  Kuhmilch  hämolytische 
Eigenschaften  besitzt. 

Die  Alexine  des  Serums  von  Brustkindern  erwiesen  sich  beim  Platten- 
zählverfahren  als  weitaus  wirksamer  wie  jene  des  Serums  künstlich  er- 
nährter Säuglinge.  Das  Serum  der  Brustkinder  wirkte  stärker  hämolytisch 
als  das  Serum  künstlich  ernährter  Säuglinge. 

Ferner  nimmt  Moko  auf  Grund  seiner  Experimente  au,  dass  die  Alexin- 
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menge  des  Serums  von  Neugeborenen  mit  der  des  mütterlichen  Placentar- 
Blut-Serums  übereinstimmt.  Die  Alexinmenge  des  Serums  von  Neuge- 
borenen ist  erheblich  geringer  als  jene  des  Serums  von  Brustkindern. 

Verf.  stellt  sich  vor,  dass  das  Material  für  die  vermehrten  Alexine  des 
Brustkinderserums  von  der  Frauenmilch  geliefert  wird,  obgleich  er  die 
Alexine  nicht  in  der  Milch  hat  nachweisen  können.  Er  meint,  dass  sie 
vielleicht  in  der  Milch  in  einem  eigenthümlichenBindungsverhältniss  zu  dem 
Caseinmolekül  stehen  und  deshalb  nicht  nachweisbar  sind.         Jochmann. 

Longcope  (3013).  Normale  Individuen  zeigen  leichte  Schwankungen 
im  Complementgelialt  ihres  Blutes.  Derselbe  vermindert  sich  bei 
vielen  langwierigen  chronischen  Krankheiten,  wie  Nephritis,  Lebercirrhose, 
Diabetes,  ganz  besonders  gegen  Ende  der  Krankheit.  Diese  Abnahme  des 
Complementgehaltes  bedingt  vermuthlich  das  häufige  Auftreten  von  Infec- 
tionen  in  den  letzten  Stadien  dieser  chronischen  Krankheitsprocesse.  Hyper- 
leukocytose  ist  oft  mit  einem  hohen  Complementgehalt  des  Serums  gegen- 
über Coli  und  Typhus  vergesellschaftet.  Das  Blutserum  von  Typhuskranken 
zeigt  bisweilen  eine  Verminderung  der  für  Typhusbac.  specifischen  Com- 
plemente.  Im  menschlichen  Blutserum  ist  eine  Vielheit  bacteriolytischer 
Complemeute  enthalten.  Kempner. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Befalle  (2891)  über  die  Antikörper 
der  Sporen  folgt  der  Injection  von Bacteriensporen  beiThieren  einePro- 
duction  von  Antikörpern  (Agglutininen  und  substances  sensibilisatrices)  im 
Serum,  im  Gegensatz  zu  den  Sporen  höherer  Pilze.  Diese  Bildung  von 
Antikörpern  ist  sicherlich  das  Resultat  der  Resorption  der  Sporen  als 
solchei-  und  nicht  ihrer  Auskeimung  im  Organismus,  weil  die  Resultate 
merklich  dieselben  sind  bei  Injection  von  lebenden  oder  todten  Sporen. 
Die  Antikörper  der  Sporen  wirken  kräftiger  gegenüber  der  gleichen  Sporen- 
art, wirken  jedoch  auch  gegenüber  anderen  Sporenarten.  Bei  der  Bildung 
der  Antikörper  im  Organismus  verhalten  sich  die  Sporen  ganz  verschieden 
von  den  Bac.  Die  lebenden  oder  massig  erhitzten  Bac.  übertragen  auf  das 
Serum  ein  agglutinirendes  und  sensibilisirendes  Vermögen,  während  sie 
nach  Erhitzung  auf  115^  nach  ihrer  Resorption  nur  noch  Agglutinine 
erzeugen.  Dagegen  enthält  das  Serum  nacli  Injection  auf  115*^  erhitzter 
Sporen  gleichzeitig  Agglutinine  und  substances  sensibilisatrices.  Dadurch 
ist  die  Unabhängigkeit  der  beiden  Haupteigenschaften  der  Sera  sehr  klar 
dargethan.  Die  Kenntnis  dieser  Substanzen  gestattet  nicht,  eine  praktische 
Methode  der  Diagnostik  der  verschiedenen  Bacteriensporen  auf  ihr  zu 
gründen.  Walx. 

Masi  (3028).  Aus  sterilen  Exsudaten,  die  reich  an  Leukocyten 
sind,  lässt  sich  eine  Flüssigkeit  gewinnen,  welche  den  localen  Wider- 
stand gegen  Infection  durch  Cholera  und  Pest  erhöht.  Geschieht 
jedoch  die  Infection  mit  den  Keimen  der  Cholera  oder  der  Pest  an  einer 
anderen  Stelle  als  an  derjenigen,  an  welcher  die  vorbeugende  Inoculation 
vorgenommen  wurde ,  so  gelingt  es  nicht ,  die  Thiere  zu  immunisiren ,  was 
in  engster  Beziehung  steht  zum  künstlichen  nicht  specifischen  Widerstand 
von  Pfeiffer. 

67* 
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Lässt  man  diese  leukocy tischen  Flüssigkeiten  in  vitro  direct  auf  die 
Choleravibrionen  oder  Pestbac.  einwirken,  hält  sie  24  Stunden  lang  bei 
37  ^  im  Thermostaten  und  filtrirt  sie  alsdann  durch  die  Chambekland'- 
sche  poröse  Sonde,  so  erhält  man  eine  Substanz,  welche  die  Thiere  immun 
macht  gegen  die  Inoculation  des  Cholera-  oder  des  Pestvirus,  auch  wenn 
die  Infection  an  einer  anderen  Stelle  geschieht,  als  an  derjenigen,  an 
welcher  die  vorbeugende  Inoculation  vorgenommen  wurde.  In  diesem  Falle 
verwandelt  sich  der  nicht  specifische  künstliche  Widerstand  in  eine  künst- 
liche Immunität,  weil  die  Sera  der  auf  diese  Weise  behandelten  Thiere 
agglutinirende,  bactericide  (bacterientödtende),  immunisirende  und  heilende 
Eigenschaften  erlangen.  Polverird. 

MalTOZ  (3021)  fand,  dass  das  normale  Hundeserum  „Fixateurs" 
für  die  Milzbrandbac.  enthält  oder,  dass  wenigstens  das  Hundeserum  sich 
nach  der  seit  Boedet  und  Gengou  ^  üblichen  Versuchsanordnuug  ganz 
wie  dasjenige  eines  empfänglichen  Thieres,  wie  des  Meerschweinchens,  nach 
Behandlung  mit  Milzbrandbac.  verhält.  Walz. 

SavtchenliO  (3085)  hat  die  Eolle  der  Immunisine  (Fixateurs) 
bei  der  Phagocytose  zu  seinem  Studium  gemacht.  Die  vom  Plasma  be- 
freiten, aber  durch  den  Fixateur  immunisirten,  Meerschweinchen-Leuko- 
cyten  nahmen  in  vitro  normale  rothe  Meerschweinchenblutkörperchen  auf. 
Das  durch  Mischung  von  Kaninchenblut  und  jenen  Meerschweinchen- 
leukocyten  erhaltene  Serum  löste  die  rothen  Blutkörperchen  schwach,  aber 
viel  stärker  als  das  Controlserum  vom  Kaninchen.  Die  normalen  Meer- 
schweinchenleukocyten  frassen  nur  eine  geringfügige  Menge  der  rotheu 
Blutkörperchen.  Nach  S.  kann  der  Fixateur  die  Phagocytose  von  Elementen 
veranlassen,  welche  normaler  Weise  nicht  der  Phagocytose  unterliegen, 
und  zwar  auf  zweierlei  Weise:  1.  Er  kann  sich  an  sein  specifisches  Object 
heften  (im  vorliegenden  Fall  an  das  rothe  Blutkörperchen)  und  es  derart 
modificiren,  dass  der  Phagocyt  die  negative  Chemotaxis  in  positive  um- 
wandelt; 2.  der  Fixateur  kann  durch  das  Protoplasma  der  Phagocyten  ab- 
sorbirt  werden.  Die  letzteren,  beladen  mit  Fixateur,  erhalten  positive 
Chemotaxis  gegenüber  der  fixaturempfindlichen  Substanz  (rothes  Blut- 
körperchen) ,  obgleich  dieses  durch  den  Fixateur  nicht  modificirt  ist :  die 
Basis  der  physiologischen  Function  der  Phagocytose  besteht  in  einer 
chemischen  Affinität.  Auch  die  ausgesprochene  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  nach  Tnjection  von  nicht  tödtlichen  hämo  toxischen 
Sera  beruht  hauptsächlich  auf  phagocytärer  Reaction  und  nicht  auf  direc- 
ter  Auflösung  der  Blutkörperchen  im  Plasma.  Die  Hypothese  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  nicht  bloss  in  der  Bauchhöhle,  d.  h.  unter  excep- 
tionellen  Bedingungen,  sondern  auch  im  ganzen  Organismus  der  hämo- 
toxische  Fixateur  sich  ebensowohl  an  die  rothen  Blutkörperchen  heftet  als 
an  die  Leukocyten ,  und  dass  beides  die  phagocytäre  Function  der  Leuko- 
cyten  gegenüber  dem  rothen  Blutkörperchen  hervorruft.  Die  Fixateure 
sind  wahrscheinlich  Stimulantien  für  die  Phagocyten,  weil  sie  einerseits 

1)  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  Mai  1901  (vgl.  Jahresber.  XVII,  1901,. 
p.  869).   Ref. 
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zu  ihrem  specifisclien  Object,  z.  B.  den  Mikrobien,  anderseits  zu  dem  Plasma 
der  Phagocyten,  speciell  zu  der  darin  enthaltenen  Cytase,  Affinität  zeigen. 

Wah. 

Trommsdorff  (3123)  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  über  den 
Alexingehalt  normaler  und  pathologischer  menschlicher  Blut- 
sera zu  dem  Resultat,  dass  die  Alexine  beim  normalen  Menschen  in  ausser- 
ordentlich wechselnder  Menge  —  aber  stets  deutlich  nachweisbar  —  vor- 
handen sind;  er  nimmt  dabei  die  hämolytische  und  die  bactericide  Wirkung 
des  Serums  als  Maassstab  für  die  jeweils  vorhandenen  Alexine.  Dasselbe 
ist  der  Fall  bei  septisch  schwer  erkrankten  (und  auch  bei  mit  vorge- 
schrittenem Carcinom  behafteten)  Personen.  Man  ist  somit  nicht  im  Stande, 
aus  dem  Gehalt  des  Blutserums  an  Alexinen  unmittelbare  Schlüsse  auf  vor- 
handene krankhafte  Affectionen,  die  den  Gesammtorganismus  und  die 
Widerstandskraft  desselben  beeinflussen,  zu  ziehen.  Die  Untersuchung  des 
Blutserums  auf  Alexine  kann  somit  bisher  nicht  als  für  die  Diagnose  oder 
Prognose  in  Betracht  kommende  Methode  bezeichnet  werden.  Walz. 

Fokker  (2914)  hat  von  jeher  an  der  Existenz  der  Alexine  gezweifelt 
und  sich  überzeugt,  dass  die  Abnahme  der  Bacterien  im  Blutserum  im 
Sinne  Fischer's  und  der  BAUMGARTEN'schen  Schule  auf  osmotischen  Stö- 
rungen beruhe.  Aehnlich  wie  im  Serum  sind  die  Erscheinungen  im  reinen 
Wasser,  woraus  hervorgehe,  dass  es  auch  im  Blutserum  keinen  Grund  giebt, 
Alexine  anzunehmen.  Schwieriger  dagegen  sei  die  nachträgliche  Vermeh- 
rung zu  erklären.  Verf.  verspricht  hierüber  weitere  Mittheilungen  und  be- 
gnügt sich  mit  dem  Hinweis,  dass  seine  Hypothese  der  Heterogenese^  besser 
als  die  jetzt  herrschende  Lehre  die  Rolle  der  Mikrobien  beim  Infectionspro- 
cess  beleuchten  würde.  Walz. 

Auf  Grund  von  G9  Blutuntersuchungen  nimmt  Giisew  (2942)  an,  dass 
die  Quantität  der  Alexine  im  menschlichen  Blutserum  eine  variable 
Grösse  ist,  augenscheinlich  abhängig  vom  Gesundheits-  und  Ernährungs- 
zustand des  Individuums.  Bei  Gesunden  schwankt  sie  um  l,5°/(,;  bei  Anä- 
mischen ist  das  procentuale  Verhältniss  niedriger.  Bei  einigen  Infections- 
krankheiten,  wie  Tuberkulose,  waren  höhere  Werthe  wie  beim  Gesunden 
vorhanden.  Die  Zahl  der  Leukocyten  scheint  keinen  Einfluss  auf  die 
Quantität  der  Alexine  auszuüben,  wohl  aber  scheint  die  functionelle  Fähig- 
keit derselben  von  Bedeutung  hierfür  zu  sein.  Mahinoivitsch. 

Wilde  (3149)  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  über  die  Beeinflus- 
sung der  Alexine  durch  Absorption  zu  folgenden  Resultaten:  Durch 
Contact  mit  den  verschiedensten  Elementen,  nämlich  lebenden  und  besonders 
abgetödteten  Bacterien,  Hefezellen,  rothen  Blutkörperchen  und  zertrümmer- 
ten Organzellen,  endlich  durch  unlösliche  Eiweissstoffe ,  in  erster  Linie 
Aleuronat,  kann  die  bactericide  und  hämolytische  Wirkung  der  Alexine  von 
Rinder-,  Hunde-  und  Kaninchenserum  vollständig  beseitigt  werden,  ebenso 
ersteren  zwei  Seris  die  Giftigkeit  für  den  Meerschweinchenorganismus  ge- 


1)  Untersuchungen  über  Heterogen ese.  Groningen  1901  (vgl.  Jahresber.  XVII, 
1901,  p.  911).    Ref. 
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nommen  werden.  Diese  Aufhebung  der  activen  Eigenschaften  der  genann- 
ten Sera  erfolgt  durch  die  Bindung  des  Alexins  an  den  Eeactionskörper 
und  beruht  auf  chemischer,  nicht  nur  physikalischer  Absorption.  Nicht  nur 
die  Menge  und  Zeit,  in  welcher  diese  Substanzen  mit  dem  Serum  in  Contact 
kommen,  ist  dabei  von  maassgebendem  Einfluss,  sondern  auch  die  Tempe- 
ratur, bei  welcher  diese  Mischungen  gehalten  werden,  so  dass  bei  sorg- 
fältigster Einhaltung  einer  Temperatur  von  0  ^  keine  oder  nur  ganz  unbe- 
deutende Absorption  des  Alexins  eintritt.  Eine  Regeneration  des  einmal 
gebundenen  Alexins  findet  nicht  statt.  Durch  Erhitzen  auf  Siedetemperatur 
wird  das  Absorptionsvermögen  der  genannten  Substanzen  nicht  aufgehoben. 

Eine  Stütze  für  die  Vielheit  der  Alexine  eines  Serums,  sowie  für  die  Notli- 
wendigkeit  eines  besonderen  Zwischenkörpers  für  das  Zustandekommen  der 
Alexinwirkung  normaler  Sera  im  Sinne  der  EnKLiCH'scheu  Seitenketten- 
theorie haben  diese  Absorptionsversuche  nicht  ergeben.  Auch  im  Thier- 
körper  kann  Bindung  des  Alexins  eintreten,  so  dass  Meerschweinchen  der 
intraperitonealen  Infection  einer  an  sich  nicht  tödlichen  Dosis  von  Cholera- 
und  Typhusbac.  erliegen,  wenn  zugleich  mit  diesem  eine  gewisse  Menge 
solchen  absorbirenden  Materials  den  Thieren  einverleibt  wurde.  Dass  der 
Grund  hiefür  in  der  Bindung  des  freien  Alexins  zu  suchen  ist,  beweisen 
Controlversuche  mit  Aleuronat,  welchem  vorher  durch  Sättigung  mit  frem- 
dem Alexin  die  Fähigkeit,  noch  weiteres  Alexin  zu  binden,  genommen  war: 
so  präparirtes  Aleuronat  wirkt  im  Gegentheil  günstig  auf  den  Verlauf  der 
Infection,  da  das  in  Folge  des  vom  Aleuronat  gesetzten  Reizes  des  Perito- 
neums in  stärkerem  Maasse  zutretende  Alexin  nun  ungehemmt  die  injicirten 
Mikroorganismen  vernichten  kann.  Diese  Versuche  bringen  zugleich  einen 
sicheren  Beweis  für  die  Wichtigkeit  des  Alexins  bei  der  Bekämpfung  der- 
artiger Infectionserreger.  Walz. 

Pfeiffer  und  Friedlberger  (3064)  erhielten  durch  Immunisirung  von 
Kaninchen  mit  einem  von  der  Ziege  gewonnenen  bactericiden  Choleraserum 
Antikörper,  welche  als  Antiamboceptoren  aufzufassen  sind.  Dass  die 
Hemmung  des  Choleraserums  durch  das  Immunserum  nicht  auf  Anticomple- 
menten  beruht,  wurde  durch  besondere  Versuchsanordnung  bewiesen.  Aus 
den  Versuchen  ergab  sich,  dass  Choleraamboceptoren,  die  von  der  Ziege  und 
vom  Kaninchen  gewonnen  sind,  specifisch  different  sind.  Bezüglich  der 
Identität  der  normalen  und  immunisatorisch  erzeugten  Choleraamboceptoren 
der  Ziege  neigen  die  Verff.  einer  bejahenden  Antwort  zu.        Morgenroth. 

Wechslberg  (3140)  kann  die  von  Gkubek  behauptete  Entstehung  von  „im 
Sinne  eines  An ticomplemen  tes  wirkenden  Körpern"  durch  Immunisirung 
mit  Bacterien  nicht  bestätigen.  Trotz  zahlreicher  Versuche,  auch  unter 
Benutzung  der  von  Gkubek  verwandten  Combination,  fand  er  niemals  eine 
Hemmung  der  Hämolyse  durch  bactericide  Immunsera,  natürlich  mit  Aus- 
nahme solcher  Fälle,  in  denen  das  entsprechende  Normalserum  schon  ebenso 
stark  hemmte,  also  normale  Anticomplemente  im  Spiele  waren.  Da  zudem 
eine  Entstehung  von  Anticomplementen  durch  Immunisii'ung  mit  Bacterien 
eine  ganz  vereinzelt  dastehende  und  unerklärliche  Erscheinung  wäre,  so 
ist  auch  weiterhin  die  Deutung  des  von  Neisseb  und  Wechsbekg  besclirie- 
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beneu  Phänomens  der  Hemmung  der  Bactericidie  durch  grosse  Dosen  bac- 
tericider  Immuusera  im  Sinne  einer  Complementablenkung  durcli  über- 
schüssigen Amboceptor  beizubehalten.  Sachs. 

Oruber  (2939)  führt  den  Umstand,  dass  Wechsbeeg  (vgl.  voriges  Re- 
ferat) die  Hemmung  der  Serumhämolyse  durch  bactericide  Immunsera  nicht 
bestätigen  konnte,  auf  die  verschiedenen  Versuchsbediugungen  zurück.  W. 
brauche  zur  Lösung  seiner  ungenügend  sensibilisirten  Blutkörperchen  viel 
mehr  Complement  als  G.,  der  mit  hochgradig  sensibilisirten  Erythrocyten 
arbeitete,  wodurch  das  Ausbleiben  der  Hemmung  bei  Anwendung  derselben 
Immunserummenge  in  "W.'s  Versuchen  genügend  erklärt  sei.  Sachs. 

Durch  spätere  Untersuchungen  von  Morg'enroth  und  Sachs  (3040) 
ist  dieser  Einwand  Grubkr's  gegen  Wechsbekg  (vgl.  voriges  Referat) 
gegenstandslos  geworden,  indem  bei  stärkerer  Sensibilisirung  und  dem  ent- 
sprechend geringeren  Complementbedarf  meist,  wie  auch  in  Gkubek's  Fall, 
eine  grössere  Anticomplementmenge  zur  Aufhebung  der  Hämolyse  noth- 
wendig  ist,  bei  schwächerer  Sensibilisirung  das  umgekehrte  Verhalten 
statt  hat.  Sachs. 

Weclisl)erg*  (3141)  weist  zunächst  die  von  Geuber  (vgl.  voriges 
Referat)  gegen  seine  Versuchsanordnung  erhobenen  Einwände  zurück  und 
spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  der  Einfluss  der  Sensibilisirung  auf  den 
Complementbedarf,  auf  den  Geuber  besonderen  Werth  legte,  den  W.  aber 
in  diesem  Falle  (Menschenblut-Immunseriim  vom  Kaninchen  [mit  jlt-nschen- 
blut  vorbehandelt]  —  Kaninchenserum  als  Complement)  nicht  beobachten 
konnte,  auch  durch  die  verschiedene  Art  des  verwendeten  Immunserums  be- 
dingt sein  könne.  W.  findet  nämlich,  dass  bei  Sensibilisirung  der  Menschen- 
blutkörperchen mit  einem  durch  Menschenharninjection  gewonnenen  Im- 
munserura  eine  geringere  Complementmenge  zur  Hämolyse  nothwendig  ist, 
als  bei  Sensibilisirung  mit  einem  durch  Blutinjection  gewonnenen  Ambo- 
ceptor. 

Auf  Grund  theoretischer  Ueberlegungen  ist  W.  aber  doch  dazu  gelangt 
die  von  Gruber  beschriebene  so  sonderbare  Anticomplementwirkung  bac- 
tericider  Immunsera  experimentell  aufzuklären.  Während  nämlich  frisches 
bactericides  Serum  keine  Hemmung  der  Hämolyse  bewirkt,  zeigt  längere 
Zeit  (15  Tage  und  mehr)  aufbewahrtes  Serum  selbst  in  kleinen  Dosen  noch 
deutliche  Hemmung.  W.  erklärt  diese  Erscheinung  durch  die  Annahme, 
dass  die  Amboceptoren  beim  Aufbewahren  die  an  die  Bacterien  angreifen- 
den cj'tophilen  Gruppen  verlieren,  die  complementophilen  Gruppen  aber  bei 
diesem  Vorgang  eine  Aviditätserhöhung  erfahren.  Es  entstehen  also  den 
Toxoiden,  Complementoiden  etc.  analoge  Modificationen,  die  als  Anticomple- 
mente  wirken  müssen,  aber  als  „Complementophile  Amboceptoide" 
aufzufassen  sind.  Mit  dieser  Annahme  steht  die  Thatsache  der  Abschwä- 
chung  der  Wirksamkeit  bactericider  Sera  und  der  Umstand,  dass  es  Geuber 
nicht  gelang,  die  hemmenden  Substanzen  durch  Bindung  an  Bacterien  zu 
entfernen,  Avie  man  es  nach  deren  Ansprechung  als  durch  Bacterienimmuni- 
sirung  entstandene  Anticomplemente  im  Sinne  Gruber's  hätte  erwarten 
sollen,  im  besten  Einklang.  Auch  bei  Aufbewahrung  normalen  Serums  ist 
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Amboceptoidbildung  nachweisbar ;  halbstündiges  Erwärmen  eines  ambocep- 
toidhaltigen  Serums  auf  59^  bewirkt  Abnahme  der  hemmenden  Wirkung 
(thermolabile  Amboceptoide). 

Dass  indessen  die  NEissEB-WECHSSEEG'sche  Complementablenkung  durch 
überschüssigen  Amboceptor  und  nicht  durch  Amboceptoide  bedingt  ist,  er- 
giebt  sich  aus  der  in  diesem  Falle  durch  Lipstein^  bewiesenen  Möglichkeit, 
durch  Bindung  der  im  Serum  vorhandenen  Amboceptoren  an  Bacterien  das 
Phänomen  der  Complementablenkung  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Sachs. 

Wechsberg  (8142, 3143)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der  Lehre  von  den 
Antitoxinen  undCytotoxinen  und  bespricht  die  Consequenzen,  die  sich 
anf  Grund  von  Ehslich's  Eeceptorentheorie  für  eine  rationelle  bactericide 
Serumtherapie  ergeben.  Der  Versuch  Wassekmann's  ,  dass  Meerschwein- 
chen nach  Injection  eines  vom  Kaninchen  durch  Vorbehandlung  mit  Meer- 
schw'einchenserum  gewonnenen  Anticomplementserums  der  Infection  mit  der 
40fachen  tödtlicheu  Dosis  Typhuscultur  unterliegen,  während  Controlthiere, 
denen  dieselbe  Menge  normales  Kaninchenserum  injicirt  wird,  am  Leben 
bleiben,  ist  nicht  als  Bruch  der  natürlichen  Eesistenz  aufzufassen;  vielmehr 
muss  bei  den  Controlthieren ,  die  ja  die  40fache  tödtliche  Dose  injicirt  er- 
hielten, durch  das  normale  Kaninchenserum  Resistenzerhöhung  eingetreten, 
also  passive  Immunität  künstlich  erzeugt  worden  sein.  In  Uebereinstimmung 
damit  führt  Verf.  in  Reagensglasversuchen  den  Nachweis,  dass  normales 
Kaninchenserum  bactericide  Amboceptoren  für  Typhusbac.  enthält  und  diese 
Amboceptoren  durch  Meerschweinchenserum  completirt  werden.  Verf.  hält 
daher  allgemein  die  von  Wassermann  beschriebene  Eesistenzerhöhung  durch 
Seruminjecton,  zum  Theil  wenigstens,  für  specifisch  durch  Amboceptoren- 
wirkung. 

Einen  weiteren  Versuch  —  Bruch  der  künstlichen  passiven  Immunität 
durch  Anticomplementzufuhr  und  AViederherstellung  der  Immunität  durch 
Einführung  grösserer  Amboceptormengen  —  hat  Wassermann  im  Sinne 
einer  Affinitätserhöhung  zu  Gunsten  des  Amboceptors  durch  die  grössere 
Menge  (Massenwirkung)  erklärt.  Da  aber  nach  Verf.'s  Ansicht  dann  uner- 
klärt bleibt,  wieso  nicht  entsprechend  der  Complementablenkung  durch 
überschüssigen  Amboceptor  (Loepfler  und  Abel,  Neisser  und  Wechsberg) 
trotzdem  der  Tod  des  Thieres  eintritt,  sucht  Verf.  durch  die  Annahme  eines 
im  Immunserum  in  geringerer  Concentration  vorhandenen  zweiten  Ambo- 
ceptors diesen  Widerspruch  aufzuklären.  Dieser  zweite  Amboceptor  würde 
also  erst  bei  grossen  Immunserummengen  in  Erscheinung  treten  und  durch 
ein  zweites  Complement  des  Versuchsthieres  activirt  werden,  gegen  welches 
das  Anticomplpmentserum  keinen  Antikörper  besitzt. 

Ausgehend  von  den  bekannten  Versuchen  Wassermann's,  die  Wirkung 
des  Immunserums  durch  gleichzeitige  Injection  frischen  complementhaltigen 
Serums  zu  steigern,  hat  Verf.  Versuche  an  Tauben  angestellt.  Tauben 
konnten  vor  der  Infection  mit  Vibrio  Metschnikoff  durch  ein  vom  Kaninchen 
stammendes  Immunserum  nicht  geschützt  werden;  Reagensglasversuche 


^)  Vgl.  das  übernächste  Referat.    Ref. 
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zeigten  ganz  entsprechend,  dass  Taubenserum  keine  Compleraeute  für  diese 
Amboceptoren  enthält.  Dass  bisweilen  Tauben  durch  sehr  grosse  Dosen  in- 
activen  Immunserums  geschützt  werden,  spricht  für  das  gelegentliche  Vor- 
handensein eines  Complements  im  Taubenorganismus,  das  einen  nur  in  ge- 
ringer Menge  vorhandenen  Partialamboceptor  des  Immunserums  activirt. 
Wurde  nun  ausser  dem  Immunserum  normales  actives  Kaninchenserum,  das 
auch  im  Reagensglas  ersteres  completirt,  eingespritzt,  so  gelang  es  in  einer 
Eeihe  von  Fällen,  die  Tauben  zu  schützen.  Der  Erfolg  ist  ein  unsicherer, 
was  auf  die  Möglichkeit  derComplementbindung  durch  Körperzellen  zurück- 
geführt wird. 

Sehr  interessant  für  die  Differenz  der  von  verschiedenen  Thierspecies  er- 
zeugten Amboceptoren  ist  der  Nachweis  des  Verf.'s,  dass  das  von  der  Taube 
gegenVibrio  Metschnikoff  gewonnene  Immunserum  im  Gegensatz  zu  dem  beim 
Kaninchen  erhaltenen  durch  Taubenserum  completirt  wird.  In  diesem  Falle 
konnten  aber  alle  Thiere  gegen  die  tödtliche  Infection  geschützt  werden. 

Für  die  menschliche  Therapie  ist  demnach  zu  fordern ,  dass  die  bacteri- 
ciden  Sera  so  beschaffen  sind,  dass  ihre  Amboceptoren  in  möglichst  ausge- 
dehntem Maasse  im  menschlichen  Serum  selbst  die  passenden  Complemente 
finden.  Sachs. 

Lipsteiii  (3005)  hat  die  von  Neisser  und  Wechsberg  beschriebene 
Co mplement ablenk ung  näher  untersucht,  welche  darin  besteht,  dass 
die  Abtödtung  der  Bacterien  trotz  der  Anwesenheit  der  entsprechenden 
Bacterienamboceptoren  (Immunkörper)  und  Komplemente  dann  ausbleibt, 
wenn  ein  verhältnissmässig  grosser  Ueberschuss  von  x4mboceptoren  vor- 
handen ist.  N.  und  W.  nahmen  als  Erklärung  hierfür  an,  dass  bei  be- 
stimmten Aviditätsverhältnissen  ein  Ueberschuss  von  Amboceptoren  ab- 
lenkend und  gleichsam  verdünnnend  auf  das  Complement  wirke,  indem  das 
Complement  sich  dann  nicht  mit  den  an  die  Bacterien  verankerten  Ambo- 
ceptoren, sondern  mit  den  überschüssigen  freien  Amboceptoren  verbinde, 
während  die  an  den  Bacterien  verankerten  Amboceptoren  complemeutfrei 
bleiben.  Die  Bactericidie  bleibt  aber  dann  aus ,  weil  nur  die  mit  Hilfe  der 
Amboceptoren  an  die  verankerten  Complemente  bactericid  wirken.  Verf. 
hat  nun  durch  den  Vergleich  zweier  bactericider  Immunsera,  welche  beide 
gleich  starkes  Agglutinationsvermögen  hatten,  von  denen  aber  bei  be- 
stimmter Combination  nur  das  eine  die  Erscheinung  der  Complement- 
ablenkung  zeigte,  von  neuem  den  Einwand  widerlegt,  dass  die  Complement- 
ablenkung  durch  das  mechanische  Moment  der  Agglutination  bedingt  sei. 
Er  konnte  auf  verschiedene  Weise  zeigen ,  dass  die  Complementablenkung 
nicht  durch  einen  Bestandtheil  des  normalen  Serums  hervorgerufen 
werde  und  dass  der  ablenkende  Factor  des  Immunserums  der  durch  die 
Immunisirung  specifisch  entstandene  Amboceptor  (Immunkörper)  ist.  Es 
folgt  daraus,  dass  dem  Amboceptor  nur  die  Rolle  des  Bindegliedes  zwischen 
Bacterien  und  Complement  zukommt  und  dass  ihm  nicht  die  Fähigkeit 
einer  „Sensibilisirung"  (Bordet)  oder  Präparirung  (Gruber)  zuge- 
schrieben werden  kann,  da  hiermit  das  Phänomen  der  Neisser -Wechs- 
EERG'schen  Complementablenkung  nicht  zu  erklären  ist.  Wah. 
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Ide  (2955)  hat  nach  Einspritzung  der  unlöslichen  Substanz  der  Colibac. 
starke  Agglutinine  erhalten,  mit  den  Nucleinen  der  Colibac.  dagegen  keine 
Antikörper.  Die  Pseudoglobuline  des  Riuderserums  erzeugten  Kaninchen 
injicirt,  starke  Präcipitine,  die  Serine  des  Kinderserums  schwächere,  Einder- 
bluthämoglobin  sehr  schwache.  Gegen  Thymusnucleiue  des  Kalbes  war 
kein  Antikörper  zu  erhalten.  Die  verschiedenen  Antikörper  bilden  sich 
also  verschieden  leicht.  Sachs. 

Kraus  und  Eisenlberg  (2973)  beschäftigen  sich  mit  der  Frage,  ob  alle 
Immunsubstanzen  im  Organismus  Gegensubstanzen  hervorrufen,  wie 
dies  bei  Immunhämolysinen  und  Spermotoxinen  der  Fall  ist.  Was  das  Diph- 
therieantitoxin und  Typhusagglutinin  anlangt,  so  gelang  es  nicht,  Gegen- 
substauzen  zu  erhalten,  Vv'ohl  aber  gewannen  sie  ein  Antilaktoserum  nach 
Behandlung  von  Hunden  und  nur  Ziegen  mit  Laktoserum,  das  sie  von  Ka- 
ninchen erhielten,  denen  Ziegenmilch  subcutan  injicirt  wurde.  Walz. 

Ehrlich  und  Marshall  (2902)  sind  unter  Berücksichtigung  der  experi- 
mentell sichergestellten  Pluralität  derComplemente  und  des  von  Boe- 
DET  erhobenen  Befundes,  dass  ein  Amboceptor  nach  seiner  Verankerung  an 
zellige  Elemente  ein  Serum  seiner  sämmtlichen  Complemente  berauben  kann, 
zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  der  Amboceptor  zwar  eine  cytophile  aber 
eine  grössere  Anzahl  complementophiler  Gruppen  enthält,  also  als  „Po- 
lyceptor"  aufzufassen  ist.  Die  für  die  betreffende  Wirkung  im  Einzelfall 
nothwendigen  Complemente  werden  als  „dominante  Complemente",  die 
übrigen  also  „nicht  dominante"  Complemente  bezeichnet. 

Ehrlich  und  Sachs  (vgl.  diesen  Bericht  p.  1032)  haben  bereits  über 
einen  Fall  berichtet,  in  dem  bei  genügend  schneller  Digestion  des  com- 
pletirendeu  Serums  mit  amboceptorbeladenen  Blutkörperchen  nur  ein  nicht 
dominantes  Complement  gebunden  wurde,  das  dominante  Complement  da- 
gegen erhalten  blieb.  —  Die  Verff.  theilen  nun  einen  zweiten  Fall  mit, 
in  dem  das  nicht  dominante  Complement  nur  nach  vorheriger  Bindung 
des  dominanten  Complements  gebunden  wurde.  Dieser  Nachweis  war  da- 
durch möglich,  dass  es  sich  um  zwei  Blutkörperchen- Amboceptorcombina- 
tionen  (A  und  B)  handelte,  die  durch  zwei  Complemente  (a  und  ß)  des  Meer- 
schweinchenserums activirt  werden,  deren  Differenzirung  durch  ein  in 
einer  menschlichen  Ascitesflüssigkeit  gefundenes  nur  gegen  a  wirkendes 
Anticomplement  bereits  Maeshall  und  MoEaENKoxH  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Orig.,  Bd.  31,  No.  12;  1902)  gelungen  war.  Während  nun  Combination  A 
aus  nativem  Meerschweinchenserum  Complemente  a-\-ß  absorbirte,  wurde 
aus  einem  für  A  inactiven  Gemisch  von  Meerschweinchenserum-Ascites- 
flüssigkeit  auch  das  frei  gebliebene  Complement  ß  nicht  herausgenommen. 
Es  ist  aber  damit  die  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache  nachgewiesen,  „dass 
in  diesem  Falle  eine  Bindung  des  nicht  dominanten  Comple- 
mentSyö  erst  erfolgt,  wenndieentsprechende  complementophile 
Gruppe  des  Immunkörpers  A  das  dominante  Complement  a  ge- 
fesselt hat".  Dementsprechend  ist  eine  durch  Besetzung  der  comple- 
mentophilen  Gruppe  für  a  erfolgende  Avidititätserhöhung  der  complemento- 
philen  Gruppe  für  ß  anzunehmen.  Sachs. 
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Marshall  und  Morgeiiroth  (3027)  theilen  eine  neue  Methode  zum 
Beweise  der  Pluralität  der  Complemente  mit,  nämlich  die  Differen- 
zirung  durch  Anticomplemente.  Es  ist  wohl  leicht,  durch  Immunisirung  mit 
complementhaltigem  Serum  stark  wirkende  Anticomplemente  zu  erhalten, 
aber  entsprechend  der  Vielheit  der  Complemente  enthält  das  so  erhaltene 
Serum  ebenfalls  in  der  Eegel  eine  Summe  von  Anticomplementen.  Ein 
günstiger  Zufall  gab  den  Verff.  in  Ascitesflüssigkeit  bei  Lebercirrhose  ein 
Anticomplement  in  die  Hand,  welches  nur  in  eine  Art  der  in  einem  Meer- 
schweinchenserum enthaltenen  Complemente  eingriff,  sodass  mindestens  zwei 
Complemente  mit  verschiedenen  haptophoren  Gruppen  in  dem  Meerschwein- 
chenserum angenommen  werden  mussten.  Walx. 

Calniette  und  Bretou(2861)  fanden,  dass  Wiederholung  von  im- 
munisirendenlnjectionen  die  Wirksamkeit  der  Antikörper  (Im- 
munisine  oder  Hämolysine)  ziemlich  rasch  herabsetzt.  Im  Gegensatz  dazu 
liefern  immunisirte  Thiere,  die  man  mehrere  Monate  lang  ruhig  gelassen 
hatte,  nach  2  Injectionen  viel  wirksamere  Sera.  Hegler. 

Jess  (2960)  giebt  in  diesem  auf  der  Hamburger  Naturforscherversamm- 
lung  gehaltenen  Vortrag  zunächst  einen  kurzgefassten  Ueberblick  über  den 
derzeitigen  Stand  der  Immunitätslehre  und  berichtet  im  Anschluss  daran 
über  seine  eigenen  Erfahrungen  bei  der  Immunisirung  gegen  die  Geflügel- 
cholera und  die  Druse  der  Pferde.  Er  hat  ein  wirksames  bactericides  Serum 
durch  geeignete  Vorbehandlung  grosser  Hausthiere  erhalten  und  dessen 
Wirksamkeit  nach  dem  Vorbilde  Wassekmann's  dadurch  erhöht,  dass  er 
den  Hühnern  gleichzeitig  frisches  Pferdeserum  als  Complement  zuführt. 
Das  gleiche  Verfahren  erwies  sich  ausser  bei  der  Geflügelcholera  auch  bei 
der  Druse  der  Pferde  als  sehr  zuverlässig.  Sachs. 

Bergcl  (2847)  äussert  verschiedene  Bedenken  gegen  die  Seitenketten- 
theorie Ehelich's,  von  deren  Wiedergabe  abgesehen  werden  kann,  da  sie 
einer  missverständlichen  Auffassung  wesentlicher  Punkte  entspringen. 

Sachs. 

Levaditi  (2995)  bestätigt,  dass  die  von  M.  Neisser  und  Wechsberg 
beschriebene  Complementablenkung  durch  überschüssige  Mengen  Immun- 
serums, nicht  durch  Anticomplemente,  wie  Gruber  es  wollte,  verursacht 
wird;  denn  die  Anticomplemente  —  auf  hämolytische  Combinationen  ge- 
prüft —  sind  im  bactericiden  Immunserum  nicht  vermehrt,  ein  Anticom- 
plementserum  verliert  nach  Absorption  durch  Bacterien  nicht  seine  hem- 
mende Kraft,  wie  dies  beim  Immunserum  der  Fall  ist  (Lipstein),  und  die 
Curve  der  Bactericidie  verläuft  beim  NEissEK-WEciiSBERG'schen  Phänomen 
anders,  als  bei  der  gewöhnlichen  Anticomplementhemmung. 

Aber  auch  auf  eine  Ablenkung  des  Complements  durch  überschüssige 
Amboceptoren  will  L.  die  Hemmung  nicht  beziehen.  Er  findet,  dass  der 
Abguss  von  den  mit  Complement  und  einem  zum  Ausbleiben  der  Bacteri- 
cidie führenden  Ueberschuss  von  Amboceptor  digerirten  Bacterien  nicht 
bactericid  wirkt,  und  schliesst  daraus,  dass  es  sich  nicht  um  Ablenkung, 
sondern  um  Neutralisation  des  Complements  handelt.  Sachs. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Danysz  (2888)  beweist  die  Bildung  der 
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Präcipitate  in  den  Mischungen  von  Ricin  und  Antiricin  in  verschie- 
denem Verhältniss,  ebenso  wie  die  wechselnden  Eigenschaften  identischer 
Mengen  von  Toxin  und  Antitoxin  und  endlich  die  gleichzeitig  toxischen 
und  antitoxischen  Eigenschaften  zusammengesetzter  Toxine  und  Antitoxine, 
in  unwiderleglicher  Weise,  dass  diese  beiden  Substanzen  sich  gegenseitig 
in  wechselnden  Proportionen  binden  oder  iraprägniren.  Zusammengemischt 
bilden  also  die  Toxine  und  Antitoxine  keine  einheitliche  Verbindung,  son- 
dern eine  Serie  von  Verbindungen,  in  denen  die  eine  der  zwei  Substanzen 
mehr  oder  weniger  von  der  anderen  durchdrungen  ist  und  welche  in  Folge 
dessen  mehr  oder  weniger  activ  sind.  Die  Antitoxine  binden  sich  in  vitro  an 
die  Toxine  und  sättigen  mehr  oder  weniger  die  Affinitäten,  ohne  sie  zu 
zerstören ;  ihre  Wirkung  auf  die  Toxine  ist  also  genau  gleicher  Natur  wie 
diejenige  der  Immunisine  auf  die  Mikrobien.  Walz. 

Jacoby  (2957)  fasst  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  folgender- 
maassen  zusammen: 

1.  Beim  Mischen  von  Eicin  mit  ungerinnbarem  Blut  erhält  man  nach 
dem  Centrifugiren  im  Plasma  ein  Gift,  welches  nicht  agglutinirt,  wohl  aber 
Thiere  an  typischer  Eicin  Vergiftung  zu  Grunde  gehen  lässt. 

2.  Auch  das  Allgemeinwirkungeu  hervorrufende  Gift  wird  immer  zum 
Theil  von  den  Blutkörperchen  zurückgehalten. 

3.  Antiricin  hebt  die  Wirkungen  des  Plasmagiftes  auf. 

4.  Das  Serum  der  mit  nicht  agglutinirendem  Plasmagift  immunisirten 
Thiere  neutralisirt  die  agglutinirende  und  die  toxische  Wirkung  der  glei- 
chen Ricindosis. 

5.  Plasmagift  wird  im  Vergleich  mit  gewöhnlichem  Eicin  durch  viel 
weniger  Antiricin  neutralisirt,  als  seiner  Giftwirkung  entspricht. 

6.  Obwohl  das  Pepsiuricin  nur  andeutungsweise  agglutinirt,  kann  man 
damit  ein  Immunserum  gewinnen,  welches  beide  Antikörpervvirkungen 
aufweist. 

7.  Auch  die  Blutkörperchen  einer  hochimmunen  Ziege  werden  noch 
durch  Eicin  agglutinirt. 

8.  Die  einfachste  Auffassung  ist  vorläufig,  dass  das  Eicin  drei  physio- 
logisch reactionsfähige  Gruppen  aufweist,  die  sich  verschieden  combiniren 
können  ^:       E  —  t  t  —  E  —  a  E  —  a 

I  I  I 

h  h  h 

Toxin-Toxoide.  Vollgift.  Agglutinin-Toxoide. 

9.  Die  Antikörper  werdeu  wahrscheinlich  vorzugsweise  in  den  Organen 
erzengt;  die  Blutkörperchen  sind  zum  mindesten  nicht  die  ausschliessliche 
Bildungsstätte. 

10.  Eine  erworbene  celluläre  Immunität  hat  sich  bisher  für  das  Eicin 
nicht  nachweisen  lassen.  Sachs. 


R  =  Ricinkem. 
t  =  toxophore  Gruppe, 
a  =  agglutinophore  Gruppe, 
h  =  haptophore  Gruppe.    Ref. 
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Centanui  (2877)  nimmt  für  seine  ersten  im  Jalire  1873  gemachten 
Mittheilungen  über  die  Stomosinen  die  Priorität  in  Anspruch  hinsichtlich 
der  bimolekularen  Auffassung  der  Immunität,  welche  die  Grundlage  der 
Theorie  Ehelich's  über  die  Seitenketten  ist. 

In  den  vorausgehenden  Mittheilungen  hatte  der  Verf.  die  aus  in  vivo 
angestellten  Experimenten  hergeleiteten  Beweise  für  die  Unempfindlichkeit 
der  Gewebe  bei  den  geimpften  Thieren  erbracht;  in  der  vorliegenden  Mit- 
theilung erbringt  er  die  Beweise  dafür,  dass  der  Impfstoff  in  vitro  unem- 
pfindlich gemacht  wird.  Polverini. 

Ehrlich  (2899)  giebt  eine  kurze,  allgemein  verständliche  Darstellung 
seiner  „Seitenkettentheorie"  und  des  vorliegenden  Beweismaterials  für  die- 
selbe. Nach  eingehender  Besprechung  der  Thatsachen,  welche  die  früher 
angenommene  Umbildung  von  Toxin  in  Antitoxin  unmöglich  erscheinen 
lassen,  werden  die  Thatsachen  zusammengefasst,  die  für  eine  Erzeugung 
der  Antitoxine  durch  die  Körperzellen  sprechen,  die  Regeneration  der  Anti- 
toxine nach  Aderlässen,  die  Steigerung  der  Antitoxinproduction  activ  ini- 
munisirter  Tliiere  durch  Pilocarpin,  vornehmlich  aber  das  Vorkommen  von 
Antitoxinen  bei  normalen  Thieren.  Gerade  die  Erklärung  der  letzt- 
genannten Erscheinung  bildet  einen  der  Hauptpunkte  der  Seitenketten- 
theorie. Es  folgt  eine  Besprechung  der  chemischen  Beziehungen  zwischen 
Toxin  und  Antitoxin  und  der  Versuche  mit  Diphtheriegift,  welche  zur  An- 
nahme einer  haptophoren  und  der  toxophoren  Gruppe  des  Toxinmoleküls 
und  zur  Feststellung  der  Toxoide  führten.  Hierauf  werden  die  Functionen 
des  lebenden  Organismus  bei  der  Antikörperbildung  besprochen,  vor  Allem 
die  Rolle  der  mannigfaltigen  Receptoren  des  Protoplasmas  bei  der  Assimi- 
lation der  Nährstoffe  einerseits,  bei  der  Fixirung  der  Toxine  andererseits, 
und  die  Bedeutung  des  Receptorenmangels  für  manche  Fälle  natürlicher 
Immunität.  Die  Antitoxinbildung  stellt  sich  als  ein  Process  der  Regene- 
ration, üeberregeneration  und  endlichen  Abstossung  der  Receptoren  des 
Protoplasmas  dar,  welche  die  haptophore  Gruppe  der  Toxine  an  sich  ver- 
ankert haben.  Der  Nachweis  der  toxophilen  Receptoren  ist  geführt  durch 
die  von  Dönitz  angestellten  Heilversuche  an  mit  Tetanus-  und  Diphtherie- 
gift vergifteten  Thieren,  durch  den  von  Wassermann  geführten  Nachweis 
der  Bindung  des  Tetanustoxius  durch  die  Organe  des  Centralnervensystems 
in  vitro,  durch  die  entsprechenden  Versuche  Ransom's  am  Gehirn  lebender 
Thiere.  Dass  entsprechend  der  Forderung  der  Theorie  dieselben  Organe, 
welche  eine  specifische  Beziehung  zu  dem  Giftmolekül  besitzen,  Antitoxin 
produciren  können,  geht  aus  Römer's  Versuchen  über  die  locale  Immuni- 
sirung der  Conjunctiva  gegen  Abrin  hervor.  Die  toxinophilen  Receptoren 
der  Zellen  lebenswichtiger  Organe  sind  keine  Giftableiter,  sondern  Gift- 
zuleiter,  wie  auch  die  Erfahrungen  von  Roux  zeigen,  dass  tetanusgift- 
immune  Kaninchen  der  directen  intracerebralen  Injection  von  Tetanusgift 
wie  normale  Thiere  erliegen.  Ganz  im  Sinne  der  Seitenkettentheorie 
werden  auch  durch  Einführung  von  Nährstoffen  typische  Antikörper  ge- 
bildet, wie  die  erst  nach  Aufstellung  der  Theorie  bekannt  gewordenen 
Präcipitine  zeigen. 
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Complicirter  als  bei  dei'  Antitoxinbildnng  liegen  die  Verhältnisse  bei 
der  Immunisirung  mit  Zellen,  die  zur  Bildung  von  Amboceptoren  führt. 
Das  eingehende  Studium  der  Hämolysine  zeigte,  dass  diese  ebenso  wie  die 
verwandten  Bacteriolysine  sich  völlig  dem  Ealimen  der  Theorie  einfügen. 
Der  Amboceptor  wird  von  den  Eeceptoren  der  Blutkörperchen  resp.  Bac- 
terien  verankert  und  bringt  mit  einer  zweiten  haptophoren  Gruppe  das 
Complement  zu  diesen  in  Beziehung,  welches  mit  einer  weiteren,  zymotoxi- 
schen  Gruppe  die  Hämolyse  resp.  Bacteriolyse  herbeiführt.  Der  von  Boedet 
vertretene  Standpunkt  der  „Sensibilisirung"  durch  die  Amboceptoren  wird 
eingehend  besprochen  und  zurückgewiesen,  desgleichen  die  Annahme  eines 
einheitlichen  Alexins,  welche  einer  pluralistischen  Auffassung  der  Comple- 
mente  des  Serums  weichen  muss.  Die  Amboceptoren  dienen,  solange  sie 
dem  Protoplasmaverband  angehören,  der  Fixation  complicirter  Nälirstoff- 
moleküle,  welche  sie  durch  Bindung  der  im  Serum  kreisenden  Complemente 
der  Zertrümmerung  durch  letztere  aussetzen.  Es  haben  also  auch  die 
künstlich  erzeugten  Amboceptoren  ebenso  wie  die  Antitoxine  ihre  physio- 
logischen Analoge.  Die  Immunität  stellt  also  nichts  anderes  dar,  als  ein 
Capitel  der  allgemeinen  Ernährungsphysiologie.  Unter  dieser  Auffassung 
erscheint  es  auch  begreiflich,  dass  das  Blutserum  stets  von  einer  grossen 
Anzahl  mannigfaltiger  freier  Receptoren  erfüllt  ist,  welche  unter  dem 
Namen  der  Haptine  znsammengefasst  werden,  normale  Amboceptoren, 
Complemente,  Enzyme,  Antienzyme,  Agglutinine  etc.  Endlich  wird  auf 
die  Bedeutung  der  Isolysine  und  auf  Regulationsvorgänge  hingewiesen, 
welche  die  Bildung  von  Antitoxinen  verhindern.  Zum  Schluss  wird  die 
Bedeutung  des  Studiums  der  Haptine  für  die  Klinik  betont.    Morgenroth. 

Aschoff  (2838)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Ehr- 
liicH'schen  Seitenkettentheorie  und  ihrer  Anwendung  auf  die 
künstlichen  Immunisirungsprocesse.  Er  bearbeitet  darin  in  einem 
ungemein  fleissigen  Sammelreferat  die  gesammte  in  dieses  Gebiet  fallende 
in-  nnd  ausländische  Literatur.  Schon  die  mühevolle  Literatur-Zusammen- 
stellung —  die  Arbeit  enthält  allein  40  Seiten  Literatur-Nachweise  —  ist 
ein  verdienstliches  Werk.  Dazukommt,  dass  die  gesammte  Lehre  in  klarer 
und  vor  Allem  gut  disponirter  Form  zusammengestellt  ist,  sodass  auch 
Derjenige,  der  bisher  diesem  Gebiet  ferne  stand,  sich  leicht  zu  orientiren 
vermag. 

Verf.  giebt  im  ersten  Theil  einen  Abriss  über  die  historische  Entwick- 
lung der  EHRLicH'schen  Seitenkettentheorie,  wobei  er  die  EHRLicn'schen 
Untersuchungen  über  die  Bindung  von  Toxinen  und  Antitoxinen  bespricht 
und  zeigt  wie  die  von  Ehelich  aufgestellte  Theorie  später  auch  auf  Hämo- 
lysine und  Agglutinine  ausgedehnt  wurde. 

Der  weitere  Ausbau  der  Theorie  sowie  die  Lehre  von  den  Cytotoxinen, 
Bacteriolysinen,  Hämolysinen,  Agglutininen  ist  im  IL  Theil  enthalten. 

Näher  auf  das  lesenswerthe  Sammel-Referat  einzugehen  ist  in  einem 
Eeferat  nicht  angängig.  Es  genügt  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Aschoff- 
sche  Arbeit  die  allgemeinste  Beachtung  verdient.  Jochmann. 

Metschllikoff's  (3032)  Werk,  das  im  Winter  1901  in  französischer 
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Sprache  (L'Immnnite  dans  les  maladies  infectieuses,  Paris,  Masson  et  Cie., 
1901)  erschienen  ist,  liegt  nun  auch  in  einer  (von  einigen  Flüchtigkeiten 
abgesehen)  guten  Uebersetzung  dem  immer  grösser  werdenden  deutschen 
Leserkreise  vor,  der  das  Bedürfuiss  hat,  nicht  nur  eine  flüchtige  Bekannt- 
schaft mit  den  Resultaten  der  mächtig  entwickelten  theoretischen  Immuni- 
tätsforschung zu  machen,  sondern  sich  auch  in  die  Methodik  dieser  Wissen- 
schaft zu  vertiefen.  Dem  Anfänger  und  dem  Fachmanne  wird  das  Buch, 
das  erste  dieser  Art,  gleich  werthvoll  sein  und  dem  Einen  eine  sichere 
Führung  durch  das  schwierige  Gebiet,  dem  Andern  reiche  Belehrung  und 
mannigfache  Anregung  gewähren. 

Es  ist  natürlich,  dass  das  Lebenswerk  des  Verf.'s,  dem  seit  zwanzig 
Jahren  seine  eigene  unerschöpfliche  Arbeitskraft  und  die  eifrige  Thätigkeit 
zahlreicher  Schüler  gewidmet  ist,  die  Phagocytentheorie,  einen  be- 
deutenden Eaum  einnimmt.  Ihre  Darstellung  dürfte  durch  die  Grossartig- 
keit der  Conception,  wie  sie  besonders  glänzend  in  den  ersten  vergleichend- 
physiologischen Capiteln  hervortritt,  durch  den  Scharfsinn  der  Argumente 
und  die  imposante  Fülle  des  experimentellen  Materials,  das  hier  zum  ersten 
Mal  übersichtlich  zusammengestellt  ist,  die  Bewunderung  von  Freund  und 
Gegner  wachrufen.  Sicherlich  wird  zum  mindesten  jetzt  die  gerechte  Hoff- 
nung des  Verf.'s  erfüllt  werden,  welcher  das  Vorwort  Ausdruck  giebt: 

„Sollte  es  mir  nicht  gelingen,  meine  Gegner  von  der  Richtigkeit  meiner 
Sache  zu  überzeugen,  so  werde  ich  wenigstens  eine  genaue  Unterlage  für 
die  Kritik  gegeben  und  so  die  Kritiker  in  die  Lage  versetzt  haben,  nach 
genauer  Kenntnissnahme  des  Gegenstandes  in  eine  Discussion  über  den- 
selben zu  treten." 

Die  Apologie  der  Phagocytentheorie  hindert  den  Verf.  nicht,  zugleich 
der  Theorie  Ehelich's  vollauf  gerecht  zu  werden  und  sie  in  klarer  und  er- 
schöpfender Darstellung  dem  Leser  vorzuführen.  Die  Theorien,  die  beide 
das  Verdienst  beanspruchen  können,  die  Immunitätslehre  einer  unfrucht- 
baren Isolirnng  und  teleologischen  Speculation  entrissen  und  grossen  Grund- 
gesetzen der  Ernährungsphj'siologie  eingeordnet  zu  haben,  scheinen  wohl 
imstande,  neben  einander  zu  existiren,  wenn  auch  eine  endgültige  Grenz- 
regulirung  noch  mancherlei  Kämpfe  setzen  wird.  Ein  Eingehen  auf  den 
Inhalt  im  Einzelnen  kann  hier  füglich  unterbleiben,  da  das  Studium  des 
Buches  selbst  doch  unerlässlich  ist*.  Morgenroth. 

*)  Ich  freue  mich,  dass  der  verehrte  Herr  Referent  hier  in  so  warmer  und 
feinsinniger  Form  die  grossen  Verdienste  Metschnikopf's  um  die  Entwicklung 
der  modernen  Immunitätsforschung  anerkennt.  Der  Name  Metschnikopf  wird 
für  alle  Zeit  mit  der  Lehre  von  der  Immunität  ehrenvoll  verbunden  bleiben. 
Nur  glaubeich  nicht,  dass  auf  die  Dauer  Metschnikopf's  „Phagocytentheoi-ie" 
und  Ehrlich's  „Seitenkettentheorie"  „neben  einander  existiren"  werden  können, 
da,  meines  Erachtens,  beide  Theorien  eigentlich  einander  völlig  ausschliessen, 
wenigstens  wenn  man  die  wahre  und  ursprüngliche  Bedeutung  der  Metschni- 
KOFP'schen  Phagocytentheorie  ins  Auge  fasst.  Nach  dieser  werden  die  patho- 
genen  Bacterien  cfurcli  „intracelluläre  Verdauung"  seitens  der  Phagocyten 
(Fresszellen)  vernichtet.  Mit  dieser  Auffassung  hat  doch  die  moderne  Lehre 
von  den  „Immunkörpern",  die  als  fr  ei  im  Plasma  circulirende  chemische  und  rein 
chemisch  wirkende  Stoffe  gedacht  werden,  gar  nichts  mehr  zu  thun.  Baumgarten. 
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Die  eigenen  Untersuclmngen  PaltscMkowsky's  (3052)  sowie  die  bis- 
herigen Beobachtungen  über  die  Immunisirung  gegen  Staphylok. 
lassen  Verf.  sich  folgendermaassen  über  den  Stand  der  Frage  äussern : 
Injicirt  man  Pferden  lebende  Culturen  des  Staphyloc.  aureus  oder  albus 
subcutan,  so  kann  man  ein  Serum  erhalten,  welches  gegen  die  intravenöse 
Infection  init  den  genannten  Kokkenarten  schützt,  falls  nicht  die  zweifach 
letale  Dosis  tiberschritten  wird.  Die  Infiltrationen  an  der  Infectionsstelle 
gehen  bei  der  Staphylok.- Immunisirung  anfangs  zurück,  zeigen  aber 
bei  fortschreitender  Immunisirung  zumal  mit  grösseren  Dosen  Neigung- 
zur  Abscessbildung.  Wie  bei  der  Immunisirung  gegen  Diphtherie  spielt 
auch  hier  die  individuelle  Empfänglichkeit  der  Thiere  eine  Rolle.  Die 
intravenöse  Injection  der  Culturen  ist  sowohl  gefährlich  als  auch  unge- 
eignet hinsichtlich  der  Antitoxinbildung.  Zur  besten  und  schnellsten  Werth- 
bestimmung  des  Staphylok. -Serums  empfiehlt  sich  bei  Kaninchen  (Meer- 
schweinchen sind  ungeeignet)  die  subcutane  Einverleibung  des  Serums  und 
die  intravenöse  der  Cultur,  zur  sicheren  Bestimmung  muss  man  trotz  Be- 
nützung von  Controlthieren  die  Thiere  fast  einen  Monat  lang  beobachten. 
Für  klinisch  angezeigt  hält  Verf.  das  Serum  bei  bacteriologisch  festgestell- 
ten Staphylok.-Infectionen,  namentlich  vor  Operationen  einer  Osteomyelitis 
oder  Appendicitis,  um  einer  postoperativen  Infection  vorzubeugen,  ferner 
bei  einigen  Formen  von  Pyämie,  bei  Panaritien,  Furunkulose  etc. 

Rabinowitsch. 

V.  Quast  (3065)  hat  von  Parke,  Davis  &  Co.  ein  Pferd  zuerst  gegen 
Tetanus,  dann  gegen  Streptok.  und  Diphtherie  immunisiren  lassen  und  dieses 
Serum  mit  Erfolg  bei  schweren  Fällen  von  Scarlatina  und  bei  einem  Fall 
von  Diphtherie  mit  Mischinfection  angewandt.  Kempner. 

Carboiie  (2865).  Die  Unmöglichkeit,  in  den  Pueumok.-Calturen  von 
Fraenkel  und  in  denjenigen  anderer  Mikroorganismen,  die  mit  septikämi- 
schen  Eigenthümlichkeiten  ausgestattet  sind,  toxische  Substanzen  von. 
bemerk enswerther  Wirksamkeit  nachzuweisen,  hatte  den  Verf.  veranlasst, 
zn  untersuchen,  ob  derartige  Mikroorganismen  nicht  vermittelst  secundärer 
Gifte  einwirkten,  welche  der  Zerstörung  von  Elementen  unseres  Organismus 
zuzuschreiben  seien.  Nach  langen  und  zahlreichen  Experimenten  erlaugte 
der  Verf.  die  Ueberzeugung ,  dass  wirklich  die  Erscheinungen  der  diplo- 
kokkischen Septikämie  hauptsächlich  abhängig  seien  von  der  Anwesenheit 
vonDesaggregationsproducten  der  Zellen  im  allgemeinen  und 
speciell  der  Leukocyten  im  Kreislauf.  Was  die  Natur  dieser  Producte 
betrifft,  so  studirte  der  Verf.  nach  Ausschliessung  der  Albumine  und  Globu- 
line, die  sich  nicht  als  toxisch  erwiesen,  die  Wirkung  der  Nucleoproteide 
und  in  eingehender  Weise  die  des  Nucleohistones  und  seiner  Spaltungs- 
producte;  dabei  gelangte  er  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  der  Pneumoc. 
seine  giftige  Wirkung  auf  den  inticirten  Organismus  besonders  ausübe  ver- 
mittelst der  Gruppe  Histone,  welche  er  durch  Zerstörung  der  Leukocyten 
und  vielleicht  auch  anderer  Zellenelemente  in  Freiheit  setzt. 

Hierauf  hat  der  Verf.  und  zwar  mit  Erfolg  den  Versuch  gemacht,  Kanin- 
chen gegen  die  Infection  durch  Pneumok.  zu  impfen,  indem  er 
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0,08  g  Hl  st  OD  in  die  Bauchhöhle  des  Thieres  injicirte.  Während  der  ersten 
Tage  nach  Injection  dieser  Substanz  ist  die  Empfindlichkeit  des  Thieres 
gegen  den  Pneumoc.  grösser,  nach  5  oder  6  Tagen  jedoch  nimmt  der  Wider- 
stand zu,  und  nach  14  Tagen  erhält  man  eine  wahre  und  andauernde  Im- 
munität. Die  Dosis  von  0,08  g  Histon  ist  die  passendste,  und  am  besten 
injicirt  man  sie  ganz  auf  einmal  in  die  Bauchhöhle;  man  kann  jedoch  die 
Immunität  auch  durch  subcutane  Injection  bewirken,  wobei  jedoch  eine 
längere  Zeit  erforderlich  ist.  Die  auf  diese  Weise  immunisirten  Kaninchen 
haben  der  Injection  einer  1  Ofachen  tödtlichen  Minimal dosis  von  Infections- 
material  widerstanden  (Blut,  das  einem  septikämischen  Thiere  entnommen 
war),  während  die  Controlthiere  nach  der  Injection  der  tödtlichen  Minimal- 
dosis in  2  Tagen  starben. 

Der  Verf.  glaubt,  dass  diese  Immunität  der  Erzeugung  einer  Gegensub- 
stanz zuzuschreiben  sei,  die  imstande  sei,  die  giftige  Wirkung  des  Histons 
zu  neutralisiren.  Der  Verf.  hat  auch  versucht,  durch  dieses  Verfahren  im- 
munisirte  Kaninchen  mit  dem  Streptoc.  und  dem  Carbunkelbac.  zu 
inficiren ;  dabei  hat  er  vollständige  Immunität  gegen  den  Streptoc.  und  beim 
Carbunkelbac.  eine  Vermehrung  des  Widerstandes  erhalten.       Polverini. 

Boix  und  Noe  (2857)  untersuchten,  ob  Natrium  subsulfuri cum  ent- 
sprechend seiner  Wirkung  auf  einige  Cyanverbindungen,  ein  neutrali- 
sirendes  Gegengift  gegenüber  den  Toxinen  der  Diphtherie  und 
des  Tetanus  sei.  Die  Erfolge  waren  nicht  ermuthigend.  Immerhin  schien 
die  Ernährung  der  Versuchsthiere  eine  bessere  zu  bleiben  als  diejenige  der 
Controlthiere.  Walx. 

Besredka  (2852)  hat  ein  Verfahren  zur  activen  Vaccination  gegen 
Pest,  Cholera  und  Typhus  ausgearbeitet.  Die  bisherige  Art  der  Immuni- 
sirung  hatte  grosse  Nachtheile.  Die  Injection  von  Antiserum  gewährt  nur 
8-14tägigen  Schutz,  die  Injection  von  abgeschwächten  Bac.  dagegen  braucht 
8-14  Tage  bis  sie  Immunität  erzeugt  und  ist  nicht  immer  unbedenklich. 
Calmette  und  Salimbeni  erzielten  durch  Combiuationen  beider  Verfahren 
nur  ein  wenig  bessere  Resultate.  Verf.  vermuthete,  ihre  massigen  Resultate 
könnten  auf  einem  Ueberschuss  von  Serum  in  der  Mischung  beruhen,  wusch 
nach  Contact  von  24  Stunden  die  Bac.  wieder  aus  dem  Serum  aus  und  er- 
zielte durch  Injection  derselben  alle  Vortheile  jener  beiden  Verfahren  ohne 
die  Nachtheile  derselben.  Walz. 

Besredka  (2851)  bespricht  auf  Grund  eigener  Versuche  die  verschie- 
denen Imniunisationsverfahren  gegen  Pest,  Cholera  und  Typhus. 
Die  Immunisirung  vermittels  Serum  ist  schnell,  ungefährlich,  aber  von 
sehr  kurzer  Dauer,  8-14  Tage.  Das  den  Mikrobien  zugesetzte  und  zur 
Immunisation  verwendete  Serum  hat  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die 
Erzeugung  der  activen  Immunität.  Die  durch  die  Bacterienleiber  allein 
übertragene  Immunität  ist  von  langer  Dauer;  sie  tritt  nach  8-14  Tagen 
ein,  während  welcher  Zeit  die  Resistenz  des  Organismus  geschwächt  ist. 
Die  Injection  hat  meist  locale  und  allgemeine  Reaction  zur  Folge.  Die 
durch  Vaccins  übertragene  Immunität  ist  von  langer  Dauer;  sie  tritt  bald 
nach  24  Stunden  ein  (Cholera,  Typhus),  bald  nach  48  Stunden  (Pest),  wäh- 
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rend  welcher  Zeit  die  Eesistenz  des  Organismus  vernichtet  ist.  Die  In- 
jection  hat  keinerlei  bemerkbare  Reaction  zur  Folge.  Die  mit  Vaccins  in- 
jicirten  Thiere  produciren  specifische  Antikörper,  die  Vaccins  behalten  in 
vereinzelten  Röhrchen  lange  ihre  immunisirenden  Eigenschaften.      Walz. 

Jess  (2958)  hat  durch  geeignete  Züclitung  ohne  künstliche  Abschwäch- 
nng,  um  das  Toxin  und  die  Virulenz  nicht  uncontrolirbar  zu  verändern, 
ein  geeignetes  Infectionsmaterial  zur  Darstellung  eines  GefliTgelcholera- 
Serums  erhalten  und  die  Möglichkeit,  dass  der  Immunkörper  im  Organis- 
mus des  Huhnes  kein  genügendes  Complement  vorfinden  könnte,  dadurch 
berücksichtigt,  dass  er  nicht  bloss  Immunserum,  sondern  gleichzeitig 
frisches  normales  Pferdeserum  injicirt.  Das  Serum  verlieh  6  Wochen 
dauernde  Immunität  und  hatte  auch  Heilwirkung.  Walz. 

Yeriiey  (3131)  hat  Versuche  über  die  gegenseitige  Wirkung 
aufeinander  folgender  Immunisirungen  im  Organismus  ange- 
stellt. Danach  ist  es  möglich,  die  Thätigkeit  des  Organismus  gegenüber 
einem  pathogenen  Mikroorganismus  durch  die  vorausgegangene  Impfung  mit 
einem  andern  zu  vermehren.  Es  scheint,  dass  die  Einführung  eines  Bac- 
teriums  die  einmal  vom  Organismus  erworbene  Kraft,  gegen  ein  Bacterium 
einer  anderen  Art  zu  wirken,  dauernd  erhalten  kann.  In  einem  Versuch 
schien  die  Injection  eines  Mikrobions  die  Abschwächung  der  agglutinirenden 
Kraft,  die  zuerst  gegenüber  einem  andern  erworben  worden  war,  zur  Folge 
zu  haben.  Ein  Thier  erhielt  durch  Impfung  gleichzeitig  agglutinirende 
Fähigkeit  auf  Typhusbac.  Coli  und  Pyoc.-Typhusagglutinine  und  Pyoc.  ag- 
glutinine  des  Kaninchens  scheinen  zwei  völlig  verschiedene  Substanzen  zu 
sein.  Verf.  hofft  seine  an  sehr  kleinem  Thiermaterial  angestellten  Versuche 
später  vollenden  zu  können.  Walz. 

Titow  (3121)  schlägt  vor  bei  Infectionskrankheiten  dem  Patienten 
Blut  zu  nehmen,  durch  Erhitzung  des  SiTums  die  Toxine  zu  zerstören  und 
das  veränderte  Serum  dem  Patienten  wieder  einzuspritzen,  um  seine  im 
Körper  bereits  vorhandenen  Antitoxine  zu  vermehren.         Babinowitsch. 

Walger  (3135)  giebt  eine  vorläufige  Mittheilung  seiner  Ansichten  über 
die  Therapie  mit  specifischem  menschlichem  Reconvalescenten- 
blutserum  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  Er  hält  die  Neben- 
erscheinungen,  wie  Exantheme,  Pneumonien  n.  a.  für  Bestrebungen  des 
Organismus,  Toxine  und  Toxinbildner  aus  dem  Körper  hinauszuschaifen. 
Durch  die  Bildung  der  Toxine  von  Seiten  der  Erreger  wird,  da  es  sich  um 
hocliwerthige  Körper  handelt,  die  AVärmeproduction  im  Organismus  ver- 
mehrt, d.  h.  es  entsteht  Fieber;  letzteres  ist  auch  ein  Ausdruck  des  Be- 
strebens des  Organismus,  die  Toxine  umzuändern  und  zu  eliminiren.  Sind 
die  Toxine  umgebildet,  so  hört  die  Toxinbildung  der  Mikroorganismen  auf, 
es  handelt  sich  also  nicht  um  antitoxische,  sondern  höchstens  bactericide 
Wirkung.  Das  Serum  kann  dann  zu  Heilzwecken  verwendet  werden,  wenn 
die  Toxine  umgebildet  sind.  Nach  der  Injection  desselben  werden  keine 
weiteren  Toxine  mehr  durch  die  Mikroorganismen  gebildet,  aber  auch  die 
Cmbildung  der  bereits  vorhandenen  Toxine  hört  auf;  somit  kann  ein  durch 
Serum  geheilter  Fall  kein  neues  Heilserum  geben.    Es  handelt  sich  nach 
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der  Seruminjection  nur  um  Fortscliaffung  der  Toxine  durch  den  Org-anismus. 
Natürlich  geheilte  Fälle  sind  lange  oder  dauernd  immun,  durch  Serum  ge- 
heilte sind  nicht  immun.  Walz. 

RoucorOiii  (3074).  Aus  den  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  das 
Blutserum  von  Epileptikern,  wenn  es  durch  hypodermatische  Injection 
anderen  Epileptikern  beigebracht  wird,  keine  Heilwirkung  ausübt  und 
weder  in  dem  Blutserum  der  letzteren  noch  in  demjenigen  anderer  nicht 
epileptischer  Personen  die  Bildung  irgend  einer  Substanz  veranlasst,  welche 
eine  therapeutische  Wirkung  in  dem  Sinne  besitzt,  dass  sie  die  Anfälle  zum 
Verschwinden  brächte  oder  ihre  Zahl  einschränkte.  Polverini. 

Costa  (2883),  „ein  bescheidener  Jünger  des  Aeskulaps",  wie  er  sich 
nennt,  unternimmt  es  in  einer  Schrift,  die  ein  Bekenntniss  ehrlicher  Ueber- 
zeugung  sein  soll,  das  Publicum  über  Nutzlosigkeit  und  Schädlichkeit  der 
Serumtherapie  aufzuklären.  Die  Waifen,  mit  denen  er  gegen  die  neue  Heil- 
methode ankämpft,  sind  Ironie,  witzig  sein  sollende  aber  boshaft  ausfallende 
Satirc  und  ein  hinter  Citaten  aus  wissenschaftlichen  Schriften  versteckter 
völliger  Mangel  an  eigener  praktischer  Erfahrung  in  allen  bacteriologischen 
Dingen.  Das  Buch  setzt  sich  aus  gesammelten  Aufsätzen  zusammen,  die 
zu  verschiedenen  Zeiten  entstanden  sind.  Nachdem  er  im  ersten  Aufsatz 
die  Vorgänge  der  rationellen  Therapie  d.  h.  der  symptomatischen  Therapie 
gegenüber  der  Serumtherapie  gepriesen  hat  und  dabei  versucht  hat,  die 
Begriffe  Toxin,  Antitoxin,  Phagocytose  und  Chemotaxis  ins  Lächerliche  zu 
ziehen,  bringt  er  im  II.  „Statistik"  betitelten  Aufsatz  die  alte  Weisheit,  dass 
man  mit  Zahlen  alles  beweisen  könne,  mit  besonderer  Nutzanwendung  auf 
die  Diphtherie  -  Statistiken  der  „Serophilen".  Er  selbst  beweist  an  einer 
Statistik  über  die  an  Infectionskrankheiten  Verstorbenen  in  Italien,  dass 
ebenso  wie  die  Sterblichkeit  bei  Diphtherie  in  den  letzten  Jahren  zurück- 
gegangen ist,  ebenso  auch  die  Zalil  der  an  anderen  Infectionskrankheiten 
zu  Grunde  Gegangenen  erheblich  abgenommen  hat.  Im  übrigen  „beschränkt 
er  sich  darauf"  das  BEHKiNG'sche  Heilserum  als  ein  stets  unnützes  und 
häufig  schädliches  Mittel  zu  bezeichnen,  wobei  er  sich  auf  Kassowitz  beruft, 
den  er  in  ausgedehntestem  Maasse  citirt. 

Mit  etwas  giftigeren  Waffen  geht  er  im  nächsten  Aufsatz  dem  Diphtherie- 
serum zu  Leibe.  Nach  einer  kleinen  Abschweifung  auf  Pasteue,  der  zwar 
ein  guter  Chemiker  und  Physiologe  aber  kein  Arzt  gewesen  sei  und  uns 
deshalb  zwar  das  geniale  Gesetz  der  organischen  Gährung  aber  auch  die 
illusorische  und  oft  schädliche  Tollwuth-Virus-Cur  beschert  habe,  erzählter 
im  Style  des  sensationellsten  Mordberichtes  eines  Localblattes  einen  Fall, 
in  dem  ein  3  jähriges  Diphtheriekind  nach  einer  Serumeinspritzung  einen 
vorübergehenden  Collaps  bekam  und  später,  als  die  Krankheit  Fortschritte 
machte,  zu  Grunde  ging,  wobei  er  ohne  jede  Spur  eines  Beweises  behauptet, 
es  sei  dem  schädlichen  Einfluss  des  Heilmittels  erlegen. 

o  ähnliche  Fälle  theilt  er  in  dem  letzten  Aufsatz  mit,  der  den  Titel  fülirt 
„Bacteriologie  und  Bacteriotherapie".  Einige  Sensationsgeschichten  über 
die  Misserfolge  der  Impfung  mit  Kocn'schem  Tuberkulin  folgen.  Dann 
kommt  Verf.  auf  den  Tetanus  und  auf  den  Krebs  zu  sprechen.   Er  erklärt 

68* 


JQ76  Allgemeine  Mykopathologie. 

Vererbung  und  Disposition  bei  Infectionskrankheiten. 

die  bacteriologische  Technik  bei  der  Züchtung  des  Tetanusbac.  für  absurd 
und  lehnt  dann  die  Tetanusbehandlung  mit  Antitoxin  völlig  ab,  da  die 
günstigen  Statistiken  nur  Illusionen  seien.  Um  zu  beweisen  wie  leicht  in 
der  Bacteriologie  Täuschungen  vorkommen,  citirt  er  die  Carcinomliteratur, 
in  der  so  vielerlei  Lebewesen  irrthümlicher  Weise  als  Erreger  angeschuldigt 
würden.  Eine  ebensolche  Täuschung  könne  die  Antitoxinlehre  sein.  Vor 
allem  aber  sei  aus  Experimenten  am  Thier  niemals  auf  die  Wirksamkeit 
eines  Mittels  am  Menschen  zu  schliessen. 

Der  Verf. ,  der  in  seinem  Buch  angeblich  nur  die  Hast  bekämpfen  will, 
mit  der  Hypothesen  und  Deductionen  aus  bacteriologischen  Experimenten 
vom  Laboratorium  ans  Krankenbett  getragen  werden,  schiesst  infolge  des 
ganzen  auf  Sensation  gestimmten  Tones,  der  durch  das  Buch  geht,  so  gründ- 
lich über  sein  Ziel  hinaus,  dass  in  den  Augen  eines  leicht  zu  beeinflussenden 
Laienpublicums  die  gesammte  Bacteriologie  und  Serumtherapie  lächerlich 
und  verächtlich  gemacht  wird.  Jochui.ann. 

Dietrich  (2894)  bespricht  im  Eahmen  eines  Vortrags  die  Bedeutung 
der  Vererbung  für  die  Pathologie,  wobei  er  sich  ganz  Weismann 
anschliesst,  die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  für  ausgeschlossen 
hält  und  das  Auftreten  vererbbarer  Eigenschaften  oder  pathologischer  Ver- 
änderungen durch  die  Variabilität  des  Keimplasmas  erklärt,  m'ozu  Amphi- 
mixis  und  Panmixis  kommen.  Von  der  echten  Vererbung  ist  die  placentare 
Uebertragung,  namentlich  von  Infectionskrankheiten,  zu  trennen,  welche 
bei  vielen  Infectionen  sicher  nachgewiesen  ist.  Bei  der  Tuberkulose  ist 
zwar  der  ganze  Modus  der  congenitalen  Infection  noch  nicht  nach  allen 
Richtungen  einwandsfrei  bewiesen,  aber  es  hat  viel  grössere  Wahrscheinlich- 
keit für  sich  und  ist  viel  exacter  begründet,  an  Stelle  des  vagen  Begriffs 
einer  erblichen  Disposition,  welche  dann  unter  eine  echte  Vererbung  fallen 
würde,  die  congenitale  Infection  mit  Tuberkelbac.  zu  setzen.  Walx. 

Ammon  (2830)  wendet  in  seinen  theoretischen  Betrachtungen 
über  Ansteckung  und  Disposition  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
an,  um  Aufschluss  über  das  Verhältniss  zvvischen  Disposition  und  Virulenz 
zu  erhalten,  wobei  er  von  den  Ansichten  Hueppe's  und  Gottstein's  ausgeht. 
Er  stellt  die  Vertheilung  der  Krankheitserreger  in  der  Natur,  die  Ver- 
theilung  der  Disposition  in  GAuss'schen  Wahrscheinlichkeitscurven  dar  und 
schliesst  aus  denselben,  dass  die  Seuchen  auf  zwei  Wegen  bekämpft  werden 
müssen ,  einmal  durch  möglichste  Kräftigung  der  Individuen  durch  Volks- 
hygiene, wodurch  die  Widerstandsfähigkeit  erhöht,  mit  anderen  Worten, 
eine  grössere  Zahl  von  Erregern  erforderlich  wird,  um  die  Ansteckung 
hervorzurufen.  Sodann  durch  die  Verminderung  des  Erregergehaltes  der  Luft 
u.  s.  w.  in  der  Umgebung  des  Menschen.  Es  ist  ein  grosser  Unterschied,  ob 
eine  Seuche,  wie  z.  B.  Scharlach,  Diphtherie,  Pocken,  es  besonders  auf  das 
kindliche  Alter  abgesehen  hat,  oder  ob  sie  den  Disponirten  gestattet,  das 
zeugungsfähige  Alter  zu  erreichen  und  die  erbliche  Anlage  zu  verewigen. 
Die  Vermeidung  der  Verheirathung  Tuberkulöser  oder  zu  Tuberkulose  Dis- 
ponirter  muss  daher  in  den  Kreis  der  prophylaktischen  Eathschläge  auf- 
genommen werden.  Walz, 
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Aetiologie  der  Krankheiten.    Aseptisches  Wundsecret. 

Doenitz  (2897)  bringt  in  einer  der  Vorlesungen  der  „Deutschen  Klinik" 
eine  zusammenfassende  Uebersiclit  über  die  Lehre  von  der  Infection.  Er 
bespricht  die  historische  Entwicklung  derselben  und  schildert  die  wichtigsten 
Infectionserreger  und  die  Art  ihrer  Uebertragung.  Jochmann. 

Saml)On  (3083)istgeneigt,die  Entstehung  der  meisten  Krankheiten 
(z.  B.  auch  der  Gicht)  der  Thätigkeit  belebter  Krankheitserreger 
zuzuschreiben;  insbesondere  stellt  er  die  bisherige  Annahme  als  irrig  hin, 
dass  Witterung  und  Klima  (Erkältungskrankheiten)  von  Bedeutung  seien. 
Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  für  die  Uebertragung  mancher  Krank- 
heiten die  Mitwirkung  von  thierischen  Lebewesen  wie  Anopheles  (Malaria), 
Stegomjda  (Gelbfieber),  Ratten  (Pest)  von  wesentlicher  Bedeutung  ist, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  geographische  Vertheilung  der  Krank- 
heiten von  dem  Vorkommen  der  thierischen  Lebewesen  bestimmt  wird,  durch 
die  oder  mit  deren  Hülfe  die  Uebertragung  der  Krankheit  stattfindet;  es 
kommen  deshalb  je  nach  den  Existenzbedingungen  jener  Lebewesen  ähn- 
liche Wandlungen  in  der  Verbreitung  der  Krankheiten  zur  Beobachtung, 
wie  das  bei  Pflanzen  und  Thieren  der  Fall  ist.  Sannemann. 

Liebleill  (2909)  bediente  sich  zur  Untersuchung  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  aseptischenWundsecretsfolgenuerVersuchs- 
an  Ordnung:  In  aseptische  Amputationswunden  der  Extremitäten,  die 
durch  exacte  Naht  möglichst  vollständig  geschlossen  wurden,  legte  er  ein 
Drainrohr  mit  weitem  Lumen,  aber  dünner  Wand  derart  ein,  dass  es  2-3  cm 
in  die  Wunde  hineinragte,  während  das  periphere  Ende  durch  einen  leich- 
ten Compressiv -Verband  hindurchgeleitet  wurde  und  in  ein  durch  einen 
zweiten  Verband  tixirtes  Glaskolbchen  mündete.  So  wurde  das  Wund- 
secret meist  3  Tage  lang  aufgefangen  und  für  die  einzelnen  Tage  getrennt 
untersucht.  Dabei  ergab  sich  hinsichtlich  der  physikalischen  Be- 
sc  h  a  f  f  en  heit  am  1.  Tage  eine  durch  Blutbeimenguug  stark  roth  gefärbte, 
trübe  Flüssigkeit,  die  sich  am  2.  und  3.  Tage  immer  mehr  dem  Aussehen 
des  Serums  näherte.  Die  Eeaction  war  in  der  Regel  alkalisch.  Die  Menge 
des  Secretes  war  absolut  genommen  sehr  grossen  und  regellosen  Schwan- 
kungen unterworfen,  bei  demselben  Individuum  jedoch  Hess  sich  eine  stetig 
abnehmende  Secretion  constatiren. 

Die  chemische  Untersuchung  konnte  von Eiweisskörpern  zunächst 
Albumin  und  Globulin  mit  Leichtigkeit  nachweisen.  Fibrinogen  war  nm* 
in  geringer  Menge  vorhanden  und  fehlte  bisweilen  ganz.  Dagegen  gelang 
es  in  5  von  29  untersuchten  Proben  Peptone  nachzuweisen,  und  zwar  stets 
nur  am  1.  Tage.  Bei  2  Fällen,  in  denen  ausser  am  1.  auch  am  3.  Tage  noch 
Peptone  nachgewiesen  werden  konnten,  trat  Abscedirung  ein.  Verf.  ist  ge- 
neigt, in  diesem  Peptongelialt  den  Ausdruck  eines  Kampfes  des  Organismus 
mit  Infectionserregern,  die  ja  auch  in  „aseptischen"  und  per  primam  hei- 
lenden Wunden  nicht  völlig  zu  fehlen  pflegen,  zu  erblicken.  Der  Ge- 
sammtstickstoffgehalt  des  aseptischen  Wundsecrets  war  im  Allge- 
meinen kleiner  als  der  des  Blutes.  In  einigen  Fällen,  in  denen  er  dem  des 
Blutes  überlegen  war,  handelte  es  sich  um  eingedicktes  Secret.  Er  nahm 
mit  fortschreitender  AVundheilung  ab,  besonders  rasch  vom  1.  zum  2.  Tage. 
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Erkrankungen  der  Haut,  des  Auges. 

Es  ist  dieses  Verhalten  auf  den  Blutgelialt,  besonders  auf  die  Beimengung 
corpusculärer  Elemente  zu  beziehen.  Um  diesen  Factor  auszuschliessen, 
bestimmte  Verf.  ausserdem  noch  den  Gresammtstickstoffgehalt  des  durch 
Sedimentiren  gewonnenen  Wu  n  d  s  e  c  r  e  t  -  P 1  a  s  m  a  s.  Er  fand  auch  dieses 
eiweissärmer  als  das  Blut.  Das  Verhältniss  der  Albumine  zu  den  Globulinen 
wechselte  derart,  dass  mit  fortschreitender  Wundheiluug  das  ^Vundsecret- 
Plasma  albuminreicher  und  globulinärmer  wurde,  sodass  am  'S.  Tage  der 
Albumingehalt  mindestens  ®/jy  des  Gesammt-Ei weisses  betrug. 

Das  aseptische  Wundsecret  ist  als  eine  Flüssigkeit  sui  generis  anzu- 
sehen und  von  Trans-  und  Exsudaten  zu  trennen.  Seine  Mutterflüssigkeiten 
sind  Blut,  Lymphe  und  Intercellularflüssigkeit.  v.  Brunn. 

Scliiilgiii  (3096)  beschreibt  eine  dem  Biskra-Geschwür  ähnliche  H  aut- 
er krankung,  die  er  in  Transkaspien  an  14  Fällen  studirt  hat.  Er 
glaubt,  dass  der  Erreger  nicht  unter  den  Bacterien,  sondern  unter  den 
Protozoen  zu  suchen  ist,  deren  Beschreibung  jedoch  unvollständig  ist.  Er 
ist  fei'ner  der  Ansicht,  dass  Mücken  oder  andere  Insecten  als  Zwischenträger 
eine  Eolle  spielen.  Babinoiuitsch. 

Sobel  (3105)  bespricht  die  von  Allen  beschriebene  Beobachtung,  dass 
mit  pflanzlichen  Parasiten  inficirte  Hautpartien  durch  Bestrei- 
chen mit  Lugolscher  Lösung  sich  intensiv  braun  färben,  während  ge- 
sunde oder  anderweitig  erkrankte  Haut  nur  gelb  gefärbt  wird.  Nuancen 
in  der  Färbung  bei  den  verschiedenen  parasitären  Erkrankungen  wurden 
nicht  beobachtet,  sodass  die  Methode  zur  Difterential-Diaguose  nicht  aus- 
reicht. Kempner. 

Tim ofej elf  (3119)  fand  bei  der  Untersuchung  von  47  Geschwüren 
vorwiegend  Staphylok.,  Coli  und  Pyocyaneus,  seltener  andere  Bacterien,  mit- 
unter eine  Art  iuReincultur  oder  symbiotisch  mit  einer  anderen  Bacteiien- 
art.  Die  an  Kaninchen  und  Hunden  mit  Coli,  Staph3dok.,  Pyocyaneus  aus- 
geführten Versuche  ergaben,  dass  die  amyloide  Degeneration  eines  Ge- 
schwürs durch  die  Eesorption  von  Producten  der  Mikrobieneiterung  zu 
Stande  kommt.  Babinountsch. 

Hirota  (2953)  hat  die  Versuche  Römeb's  u.  a.,  vom  Conjunctivalsacke 
aus  Allgemeininfection  auszulösen,  nachgeprüft.  Es  zeigte  sich,  dass 
bei  den  Experimenten,  die  an  Kaninchen,  Meerschweinchen,  weissen  Mäusen 
und  Ratten  angestellt  wurden,  die  Allgemeininfection  vom  unverletzten 
Bindehautsacke  aus  gelang  für  den  Bac.  der  Mäuseseptikämie,  der  Hühner- 
cholera und  des  Pneumoc.  Bei  Milzbrandbac.  bleibt  das  Resultat  zweifelhaft. 
Die  Untersuchungen,  wie  lange  nach  Einführung  die  Bacterien  im  unverletz- 
ten Bindehautsacke  noch  nachweisbar  sind,  ergaben,  dass  sie  meist  schon  nach 
10  Minuten  verschwanden;  nach  20  Minuten  waren  sie  nur  einmal,  nach 
40  Minuten  in  keinem  Falle  mehr  vorhanden.  Wurden  vor  der  Infection  die 
Thränenwege  verödet,  dann  trat  keine  Allgemeininfection  auf.        Grunert. 

Stock  (3109)  hat  die  von  De  Bono  und  Fhisco  aus  dem  hygienischen 
Institut  der  Universität  Palermo  veröffentlichte  Arbeit  (Cella  permeabilitä 
verso  in  microrganismi  delle  mucose  congiuntivale  e  nasale  in  tatte.  Archiv 
di  Ottalm.  1901,  Bd.  III,  S.  401)  einer  eingehenden  Kritik  unterworfen. 
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Die  beiden  Verfasser  hatten  durch  Experimente  an  Kaninchen  gefunden, 
dass  die  Conjunctiva  für  Bacterien  gut  durchgängig  ist,  hatten  nach  mehr- 
facher Bespülung  der  Bindehaut  mit  Bouillonculturen  verschiedener  Mikro- 
organismen diese  im  Kammerwasser  und  Ghaskörper  nachweisen  können. 
Die  Thränenwege  waren  vorher  verödet  worden,  um  eine  Infection  von  der 
Nase  auszuschliessen.  Bei  einer  Versuchsreihe  wurden  ebenfalls  nach  Ver- 
schluss der  Thränenröhrchen  den  Thieren  Culturen  in  die  Nase  eingetropft 
und  zwar  immer  eine  Stunde  laug.  Bei  allen  Thieren  Hessen  sich  angeblich 
aus  der  Vorderkammer-Flüssigkeit  und  dem  Glaskörper  die  betreffenden 
Bacterien  züchten.  —  Es  gelang  »Stock,  durch  sorgfältige  Nachprüfung 
die  Unzulässigkeit  dieser  Angaben  zu  erweisen,  da  gewisse  Fehlerquellen 
übersehen  waren.  Unter  Berücksichtigung  dieser  fielen  seine  eigenen  Ex- 
pei'imente  negativ  aus.  —  Die  Nothwendigkeit  dieser  Nachuntersuchung 
wird  besonders  dadurch  beleuchtet,  dass  De  Bono  und  Feisco  an  ihre  Er- 
gebnisse die  weitgehendsten  Folgerungen  geknüpft  haben.  Sie  nahmen  als 
bewiesen  an,  dass  intrabulbäre  Entzündungen  ectogen  durch  die  intacte 
Bindehaut  entstehen  können.  Sie  glaubten  die  Erklärung  gefunden  zu 
haben  für  die  seltenen  Fälle  von  Iridocyclitis  mit  sympathischer  Ophthalmie 
nach  subconjunctivalen  Bulbusrupturen.  Die  Möglichkeit,  dass  vom  Con- 
junctivalsack  und  der  Nase  Bacterien  in  den  Bulbus  und  dann  von  der  Nase 
solche  wieder  in  den  Bulbus  eindringen  könnten,  müssten  ganz  neue  Ge- 
sichtspunkte in  der  vielumstrittenen  Frage  der  sympathischen  Ophthalmie 
eröffnen.  Alle  diese  Annahmen  sind  durch  Stock's  Nachuntersuchungen 
als  unbewiesen  und  unwahrscheinlich  zurückgewiesen  worden.  Grtinert. 
Es  ist  mehrfach  als  möglich  und  wahrscheinlich  hingestellt  worden,  dass  eine 
Wundentzündung  durch  im  Körper  zufällig  kreisende  Toxine  erzeugt 
werden  könnte.  Ausser  der  klinischen  Beobachtung  von  Lagkange,  Rothen- 
spiELEB^  Gasparini,  Tornatola,  Oertzen  liegen  noch  dahingehende  ex- 
perimentelle Untersuchungen  von  Gasparini,  Dollganoff,  Tornatola  und 
Krakow  vor.  Eine  Nachprüfung  dieser  Untersuchungen  stellt  die  sorgfältige 
Arbeit  von  Schimamiira  (3089)  dar,  welche  unter  Axenfeld's  Leitung 
angefertigt  werde.  Sch.  legte  aseptische  Wunden  in  Iris,  Linse  und  Ciliar- 
körper  an  und  beobachtete,  ob  subcutane,  intravenöse  oder  intraperitoneale 
Einführung  von  Toxinen  eine  Infection  oder  überhaupt  eine  Wuudheil- 
störung  hervorruft.  Er  fasst  seine  Ergebnisse  folgendermaassen  zusammen : 
Die  durch  Filtration  gewonnenen  l'oxine  von  Bact.  coli  commune,  Bact. 
pyocyan.  und  Staphyloc.  aureus,  welche  entweder  subcutan,  oder  in  die 
\'ene,  oder  intraperitoneal  eingespritzt  werden,  erzeugen  keine  Reaction  an 
der  W^unde  des  Auges,  auch  wenn  man  sie  mehrmals  wiederholt  einspritzte. 
Voraussetzung  für  einen  einwaudsfreien  Versuch  ist,  dass  die  Augenver- 
letzung so  angelegt  wird,  dass  eine  secundäre  Infection  von  aussen  ver- 
mieden wird.  —  Die  Behauptung  von  Tornatola,  es  liesse  sich  eine  ex- 
perimentelle toxische  endogene  Wundentzündung  hervorrufen,  kann  Sch. 
nicht  bestätigen.  Sie  beruht  wahrscheinlich  aufectogener  Secuudärinfection 
resp.  Reizung  vom  Conjunctivalsack  aus,  welche  bei  der  von  Tornatola 
angewandten  Technik  leicht  möglich  erscheint.  Orimert. 
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An  der  Hand  von  5  Fällen  liefert  Roscher  (3075)  einen  Beitrag  bezüg-- 
lich  des  Krankheitserregers  beiConjunctivitiscrouposa.  In  dem  ersten 
Falle,  wo  sich  auf  der  Conjunctiva  palp.  des  Ober-  und  unteren  Lids  grau- 
gelbe,  ziemlich  locker  haftende,  beim  Abziehen  jedoch  Blutung  der  Schleim- 
haut bewirkende  Membranen  fanden,  ergab  die  bacteriologische  Unter- 
suchung das  Vorhandensein  sowohl  intra-  wie  extracellulärer  Diplok.  von 
Grösse  und  Gestalt  des  Gonoc,  welche  sich  nach  Gram  entfärben.  Auch 
die  Untersuchung  des  hygienischen  Instituts  ergab  Mikroorganismen,  die 
sich  sowohl  im  Originalpräparat,  wie  culturell  wie  Gonok.  verhielten.  In 
dem  2.  Fall  (ebenfalls  deutliche  Membranen)  wurde  der  Pneumoc.  als 
Krankheitserreger  gefunden.  Bei  den  weitereu  3  Fällen  (überall  deutliche 
Merabranbildungen)  fanden  sich  überall  massenhafte  Xerosebac,  keine  ei- 
gentlichen Diphtheriebac,  wenn  auch  vereinzelte  suspecte  Formen.  Das 
Culturverfahren  ergab  keine  sicheren  Diphtheriebac.  Eine  Virulenzprüfung 
durch  Thierversuch  ist  leider  unterblieben.  Grunert. 

Kandolpli  (3069)  untersuchte  die  T  oxine  des  Gonoc,  Staphyloc.  aureus, 
des  Klees -LüFPLEß'schen  Bac.  und  des  Xerosebac,  bezüglich  ihrer  Wirkung 
auf  die  Kaninchenbindehaut.  Er  fand,  dass  selbst  bei  mehrstündigem 
Contact  mit  der  unverletzten  normalen  Conjunctivalschleimhaut  keinerlei 
Eeaction  erfolgte.  Dagegen  trat  bei  subconjunctivaler  Anwendung  heftige 
Eeizung  auf  und  durch  Einspritzen  in  die  Vorderkammer  Iritis.  Grunert. 

Pes  (3059)  giebt  in  einer  breit  angelegten  Arbeit  seine  klinischen  und 
bacteriologischen  Erfahrungen  über  acuten  Bindehautkatarrh  wieder. 
P.  unterscheidet  genuine  und  Mischinfectionen.  Unter  seinen  76  Fällen  fand 
er  47mal  genuine  Infectionen;  diese  waren  19mal  hervorgerufen  durch 
den  Staphyloc  pyogenes,  17mal  durch  den  LöFFLER'schen  Diphtheriebac, 
6mal  durch  Diploc  Fraenkel-Weichselbaum,  3mal  durch  Streptoc  pyo- 
genes und  2mal  durch  Diplobac  Morax-Axeneeld.  Die  üohe  Zahl  von 
Infectionen  mit  Diphtheriebac  ist  so  zu  erklären,  dass  P.  den  Bac.  von 
Koch-Weeks  und  den  LöEFLER'schen  Diphtheriebac.  für  identisch  hält. 
Ausserdem  fasst  er  den  Begriif  des  Diphtheriebac  so  weit,  dass  in  ihm  alle 
avirulenten  diphtherieähnlichen  Bacterien  Platz  finden.  Es  ist  das  eine 
eigenartige  Auffassung,  die  schon  in  früheren  Arbeiten  von  P.  vertreten 
wurde,  und  naturgemäss  die  Kritik  in  mannigfacher  Weise  herausgefordert 
hat.  Grunert. 

Leber  (2992)  hält  es  für  unbestreitbar,  dass  die  Phlyktäne  in  irgend 
einem  Zusammenhang  mit  Scrophulose  steht.  Die  Bläschenausschläge  der 
Haut,  welche  die  phlyktänulären  Entzündungen  so  häufig  begleiten,  sind 
nicht  ohne  Weiteres  den  Efflorescenzen  des  Auges  für  gleichwerthig  zu 
halten ;  die  Bezeichnung  der  Phlyktäne  als  Ekzem  entbehrt  noch  der  ana- 
tomischen Stütze.  —  Während  man  bei  Abiuipfung  einer  frisch  exulcerirten 
Phlyktäne  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  Staphyloc-Culturen  erhält, 
gelang  es  L.  nicht  auf  Serienschnitten  von  6  Fällen  Mikroorganismen  im 
Gewebe  nachzuweisen.  —  Bemerkenswerth  war  ferner  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  das  Vorkommen  von  Riesenzellen.  L.  glaubt  von  einem  tuber- 
kuloiden  Bau  sprechen  zu  können.    Verimpfungen  6mal  in  die  Vorder- 
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kanimer,  2mal  in  die  Hornhaut  des  Kaninchens  hatten  dasselbe  negative  Er- 
gebniss.  Doch  gelang  es  dadurch,  dass  L.  durch  Hitze  sterilisirte  Tuberkel- 
bac.  in  das  subconjunctivale  Gewebe  und  in  die  Cornea  einführte,  einen 
Process  zu  erzeugen,  der  in  mancher  Beziehung  an  die  Entzündungen  beim 
menschlichen  Auge  erinnerte.  Die  Tuberkelbac.  werden  dabei  sehr  bald 
von  Leukocyten  aufgenommen,  durch  welche  sie  zum  Theil  in  die  Umgebung 
hineinverschleppt  werden;  an  Ort  und  Stelle  kommt  es  zur  Entstehung 
grosser,  dicht  mit  Bac.  erfüllter  Riesenzellen.  Die  Bac.  Hessen  sich  in  den 
Zellen  noch  nach  8  Wochen  tinctoriell  gut  nachweisen*.  Griuiert. 

Rabmowitscli(o067)bericlitet  über  29Fälle  von  Thränenschl  auch- 
eiterungbeiNeu geborenen.  Die mikroskopisch-bacteriologische Unter- 
suchung ergab :  Diplok.  in  grosser  Anzahl,  die  sich  nach  Gram  gut  färbten, 
Diplobac.  mit  heller  Kapsel,  Gkam  negativ  und  einzelne  kurze  Stäbchen, 
die  an  Bacterium  coli  erinnerten,  Gkam  negativ.  Orunert. 

Sclimidt  (3093)  untersuchte  während  2  Jahren  —  1899  bis  1901  — 
alle  primären  der  Infectiosität  verdächtigen  Coujunctivitiden.  Als  Anhalt 
für  den  Begriff  infectiöser  bezw.  infectionsverdächtiger  Conjunctivitis  wurde 
das  bei  der  Untersuchung  oder  durch  die  Anamnese  festgestellte  Vorhan- 
densein von  nennenswerther  und  deutlicher  conjunctivaler  Secretion  gewählt. 

Untersucht  wurden  6000  grösstentheils  der  Arbeiterbevölkerung  an- 
gehörende Patienten;  davon  litten  1560  an  primärer  Conjunctivitis.  Von 
diesen  1560  Fällen  kommen  528  Fälle  als  infectionsverdächtige  bezw.  als 
infectiös  nachgewiesene  Katarrhe  in  Betracht;  in  784  handelte  es  sich  um 
■die  gewöhnlichen  Formen  der  Conjunctivitis  und  in  28  Fällen  um  Trachom. 

Ein  positives  Resultat  erhielt  Schmidt  (Deckgiaspräparat,  Cultur  oder 
beide  Methoden)  in  295  Fällen.  Er  fand  Diplobac.  Mobax-Axenfeld  in 
139  Fällen,  Pneumoc.  lanceolatus  in  90  Fällen.  Der  Nachweis  geschah 
hei  letzterem  in  73  Fällen  durch  Deckglaspräparat,  in  13  Fällen  durch 
Cultur  (Hydrocelen  -  Agar,  Bouillonagar).  In  7  Fällen  waren  Pneumok. 
und  Diplobac.  zusammen  vorhanden ;  Imal  fanden  sich  auch  Pneumok.  und 
Streptok.  (Cultur),  wie  überhaupt  Staphylok.  und  Xerosebac.  häufige  Be- 
gleiter waren.  Conjunctivitiden  mit  Streptok. -Befund  wurden  7mal  beob- 
achtet, einschliesslich  der  Combination  mitPneumok.  Zum  Nachweis  wurde 
theils  das  Deckglaspräparat  benutzt,  theils  die  Hydrocelen -Agar -Cultur. 
Typische  Blennorrhoea  neonatorum  kam  in  16  Fällen  zur  Untersuchung. 
Der  Nachweis  der  Gonok.  geschah  durch  Deckglaspräparat,  die  Cultur 
mittelst  der  Hydrocelenflüssigkeit  gelang  nicht.  Ein  einwandsfreier  Nach- 
weis von  Diphtheriebac.  ist  Verf.  nicht  gelungen;  gilt  jedoch  die  Ernst- 
NEissER'sche  Polkörperchenfärbung  als  charakteristisch,  so  wäre  ein  posi- 

*)  Den  hier  gemachten  Versuch  des  berühmten  Ophthalmologen,  die  bei 
„scrophulösen"  Kindern  auftretenden  phlyktänulären  Processe  der  Conjunctiva 
und  Cornea  mit  der  Tuberkulose  in  näheren  Zusammenhang  zu  bringen,  kann 
ich  vom  pathologischen  Standpunkt  ;uis  nicht  unterstützen.  Nacli  meinen  Unter- 
suchungen hat  die  „scrophulöse"  Phlyktäne  mit  Tuberkulose  anatomisch 
nicht  das  Geringste  zu  thun.  Wenn  in  Phlyktänen  Riesenzellen  vorkommen,  so 
sind  diese  sicher  keine  Tuberkelriesenzellen.  Der  Phlyktäne  fehlt  alles,  was 
sie  als  Tuberkel  odei'  Tuberkuloid  charakterisiren  könnte.    Ban»/(/a?ien. 
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tiver  Fall  zu  verzeichnen.  Der  KocH-WEEK's-Bac.  wurde  zweimal  nach- 
gewiesen. Im  Deckglaspräparat  ans  dem  Secret  fanden  sich  grosse  Mengen 
zartester,  schlanker,  Mänseseptikäraieartiger  Stäbchen;  Culturen  wnrden 
nicht  versucht.  In  129  mit  negativem  Ergebniss  vorgenommenen  Unter- 
suchungen fanden  sich  theils  mit  Deckglaspräparat  (108  Fälle),  tlieils 
mittels  Cultur  (9  Fälle),  theils  mittels  combinirter  Methode  (12  Fälle) 
entweder  gar  keine  Mikroorganismen,  meistens  aber  Staphj'lok.  und  Xerose- 
bac,  öfter  auch  Sarcinen.  Zuweilen  bot  es  Schwierigkeiten  die  Natur  ge- 
wisser intracellulär  liegender  Diplok.  festzustellen,  sodass  der  Befund  zwei- 
felhaft blieb.  Schliesslich  untersuchte  Schmidt  noch  30  von  42  Fällen  von 
umschriebenen,  infectionsverdächtigen  Ulcera  corneae.  Er  fand  18mal 
Pneumok.,  2raal  Pneumok.  und  Diplobac,  (3mal  Diplobac,  Imal  Bac.  pyo- 
cyaneus,  5 mal  keine  Mikroorganismen. 

Schmidt  gelangt  zu  der  Folgerung,  dass  die  Bekämpfung  der  infec- 
tiöseu  Bindehautentzündung  insbesondere  und  aller  Bindehautkatarrhe 
überhaupt  gerade  für  das  Wohl  der  arbeitenden  Bevölkerung  sowie  der 
Unfallsberufsgenossenschaften  von  der  grössten  Bedeutung  sei;  ja  weniger 
Bindehautkatarrhe,  desto  grössere  Sicherheit  bei  Operationen.      Grunert. 

Axeiifeld  (2841)  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  den  gegenwärti- 
gen Stand  und  die  Entwicklung  der  Frage  des  Staarverbandes.  Er  bespricht 
die  Bedeutung  des  Verbands  für  die  Keimfreimachung  des  Bindehautsackes 
und  die  zur  Verhütung  der  Augeneiterung  gebräuchlichen  Maassnahmen. 
Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  weist  A.  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  eiternde 
Thränensäcke  prophj^laktisch  zu  entfernen,  um  dem  Auftreten  von  Ulcus 
serpens  vorzubeugen.  Grunert. 

WoizecliOWSliy  (3151)  stellte  seine  Versuche  über  Metastasenbil- 
dung im  Auge  von  Kaninchen  und  Katzen  mit  Staphylok.,  Streptok. 
Pyocyaneus  an ;  die  Einführung  in  die  Blutbahn  ergab  metastatische  Affec- 
tionen  in  den  Augen,  die  Bacterien  drangen  sowohl  in  den  vorderen  wie 
hinteren  Augenabschnitt  ein.  Im  vorderen  Theil  sieht  man  die  Microben  im 
Ciliarkörper  angehäuft,  von  wo  sie  ins  Kammerwasser  übergehen,  in  den 
Gefässeu  der  Iris  trifft  man  sie  selten;  im  hinteren  Augenabschnitt  sind 
meisteutheils  Retina  und  Chorioidea  afficirt.  Bei  Infection  mit  virulenten 
Culturen  oder  grossen  Dosen  werden  fast  immer  beide  Augen  befallen. 
Schwach  virulente  Culturen  in  geringen  Mengen  rufen  die  Mestatasen  nur 
bei  vorheriger  Eeizung  der  Augen  hervor.  Rabinoivitsch. 

(xriinert  (2940)  theilt  einen  Fall  von  allgemeiner  Sepsis  mit,  wo  an 
einem  Auge  klinisch  das  typische  Bild  der  Retinitis  septica  vorhanden  war. 
Anatomisch  wich  der  Befund  insofern  wesentlich  von  den  bisherigen  Be- 
schreibungen von  Litten,  Heernheisek  u.  A.  ab,  als  die  ophthalmisch  dia- 
gnosticirten  weissen  Netzhautflecken  Rundzelleninfiltrate  waren.  Tinctoriell 
konnten  keine  Bacterien  gefunden  werden.  Auf  dem  andern  Auge  desselben 
Patienten  bestand  eine  acute  eitrige  Iridochorioiditis  metastatica.    Grunert. 

Giesellbreclit  (2930)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  infectiüsen  Er- 
krankungen des  Auges  als  Metastasen  von  Allgemeinleiden  oder  localen 
Erkrankungen.   Die  Arbeit  ist  wesentlich  klinischer  Natur. 
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Erkrankuugen  des  Anges.    Zahncaries.  Stomatitis  ulcerosa. 

Verschiedene  Mikrobien  beding-en  einen  verschiedenen  Gang  der  Er- 
krankung : 

Bei  Streptok.  und  Staphylok.  ist  Panophtalmie  mit  Infection  die 
Eegel;  bei  Pneumok.  ist  Perforation  selten.  Guteitriger  Natur  sind  Bac. 
von  Ebeeth,  Colibac,  Gonok.,  Tetragenes  pj'ogenes. 

Auch  den  Toxinen  wird  eine  wesentliche  Rolle  zugesprochen  auf  Grund 
der  Experimente  von  Selenowski.  Fleischer. 

Ton  den  beiden  von  Vossius  (8134)  mitgetheilten  Orbitalinfectionen 
war  die  eine  eine  Streptok.-Infection  nach  Verletzung,  wobei  es  nicht  zu 
einem  grösseren  Eiterherd,  sondern  zu  multiplen  kleinen  Abscessen  ge- 
kommen war,  zu  Thrombophlebitis  der  Orbitalvenen,  Exophthalmus,  abso- 
lute Unbeweglichkeit  und  Anästhesie  des  Bulbus,  Amaurose,  Lid-  und  Binde- 
hautgangrän. Bei  der  zweiten  Beobachtung  handelte  es  sich  um  eine  Acti- 
nomj^kose  an  der  äusseren  Wand  der  Orbita.  Die  Erkrankung  war  von  der 
Mundhöhle  ausgegangen,  war  dann  durch  das  linke  Felsenbein  nach  dem 
Cavum  cranii  durchgewachsen,  der  Eintrittsstelle  des  Trigeminus  ent- 
sprechend.   Exitus  letalis.  Grimert. 

Asayam.a  (2836)  hatte  Gelegenheit,  einen  ad  exitum  gekommenen  Fall 
von  sympathischer  Ophth  almie  zu  untersuchen.  Von  besonderer  Wicli- 
tigkeit  war  der  Befund  der  Optici  und  des  sympathisirten  Auges.  Es  war 
bacteriologisch  negativ ;  und  auch  anatomisch  waren  die  Verhältnisse  so,  dass 
sie  nur  gegen  die  DEUTSCHMANN'sche  Migrationstheorie  verwerthet  werden 
konnten,  indem  Chiasma  und  zweiter  Opticus  keine  nennenswerthen  Ver- 
änderungen aufweisen  im  Gegensatz  zu  der  schweren  Uveitis  des  sympathi- 
sirten Auges.  Hier  war  noch  besonders  erwähnenswerth,  dass  der  Supra- 
choroidalraum  der  hinteren  Bulbushälfte  durch  reichliches  neugebildetes 
spindelzelliges  Bindegewebe  völlig  obliterirt  war.  In  der  Iris  fanden  sich 
zahlreiche  kleine  hyaline  Kugeln,  w^elche  vielleicht  als  spätere  Stadien  der 
von  ScHXRMEK  beschriebenen  Körperchen  aufgefasst  werden  können.  Wich- 
tig ist  auch,  dass  sich  an  den  Augen  nichts  von  Tuberkulose  fand,  obwohl 
der  Patient  an  schwerer  Lungentuberkulose  litt.  Die  Annahme  von  Peters, 
dass  eine  clu'onische  Uvealtuberkulose,  die  sich  in  sympathisch  gereizten 
Augen  leicht  entwickeln  könnte,  das  Bild  der  sj^mpathischen  Entzündung 
erzeugen  könnte,  findet  demnach  hier  keine  Stütze.  Grunert. 

Osaki's  (3050)  Fall  von  sympathischer  Ophtalmie  hatte  ein  bac- 
teriologiscli  negatives  Resultat.  Des  Weiteren  verbreitet  sich  0.  über  das 
Zustandekommen  der  Chorioretinitis.  Orimert. 

Goadby  (2934)  hat  festgestellt,  dass  von  den  Nährstoffen  die  Kohlen- 
hydi-ate  das  Entstehen  von  Zahncaries  wesentlich  begünstigen,  die  auf 
die  Anwesenheit  säurebildender  Bacterien  zurückzuführen  ist,  eiweisshaltige 
Nahrung  befördert  die  Zahncaries  nicht,  die  dabei  in  Thätigkeit  tretenden 
Fäulnisserreger  wirken  durch  die  Hervoirufung  alkalischer  Reaction  jenem 
Process  entgegen.  Samiemann. 

Loel)lüwitz  (3009)  theilt  die  Stomatitis  ulcerosa  in  zwei  Gruppen 
ein :  a)  die  grössere  der  Stomatitis  ulcerosa  symptomatica  oder  cachectica. 
Hauptsache  ist  hier  die  durch  das  Allgemeinleiden  bedingte  Veränderung 
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Angina.    Gelenkrheumatismus.  Otitis  media. 

der  Schleimhaut,  erst  in  zweiter  Linie  kommen  die  Bacterien,  von  deren 
Art  der  Charakter  der  Geschwüre  abhängt:  pyogene  Bacterien  werden 
ülcera  mit  rein  eitrigem  Belage,  andere,  wie  die  MiLLEß'schen  und  Feüh- 
wALD'schen  (Colibac.?),  solche  mit  putriden  Belägen  hervorrufen  u.  s.  w. 
b)  die  kleinere  Gruppe  der  Stomatitis  ulcerosa  im  engeren  Sinn,  eine  locale 
selbständige  Aifection,  durch  verschiedene  Bacterien ,  Strepto  -  Staphylok., 
MiLLEK'sche  Bac.  und  andere  hervorgerufen.  Walz. 

Kocll  (2968)  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass  in 
jedem  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  Peliosis  rheumatica  und  an- 
deren verwandten  Erkrankungen,  die  man  unter  der  Bezeichnung  „rheuma- 
toide" zusammenfafst,  die  Scene  durch  eine  Angina  eröffnet  wird,  die  durch 
das  Einwandern  des  betreifenden  Krankheitserregers  in  die  Tonsille  her- 
vorgerufen wird.  Im  üebrigen  erinnert  er  daran,  dass  auch  die  Osteomyelitis, 
die  Tuberkulose  und  septische  Erkrankungen  sich  häutig  der  Tonsillen  als 
Eingangspforte  bedienen.  Joclimann. 

Menzel'  (3031)  bespricht  die  Beziehungen  des  lymphathischen 
Eachenringes  zu  Angina  und  Gelenkrheumatismus.  Solche  be- 
stehen wohl  auch  für  Erythema  nodosum  und  Pneumonie.  Sicher 
können  die  gleichen  Bacterien  verschiedene  Krankheiten  hervorrufen,  bezw. 
mitunter  verschiedene  Bacterien  die  gleichen  klinischen  Erkrankungs- 
forraen.  Wir  können  Infectionskrankheiten,  die  von  den  Luftwegen  aus 
entstehen,  unter  einen  Gesichtspunkt  bringen,  wenn  wir  annehmen,  dass 
die  normaler  Weise  im  Nasenrachenraum  befindlichen  Saprophyten  patho- 
gen werden  können,  sobald  die  hier  befindlichen  Zellen  eine  Schädigung 
erfahren  und  den  bisher  harmlosen  Parasiten  gegenüber  weniger  resistent 
wurden*.  Das  einzelne  Krankheitsbild  resultirt  dann  aus  der  Art  der 
äusseren,  den  Organismus  schädigenden  Einflüsse,  der  durch  das  Alter, 
Vererbung,  Lebensweise  u.  s.  w.  gegebenen  persönlichen  Disposition  und 
der  Beschaffenil eit  des  in  der  einzelnen  Thierart  hausenden,  nach  unseren 
Experimenten  verschiedenen  thier-  und  demnach  wohl  auch  meuschenpatho- 
genen  Bacterienmaterials.  Walz. 

Bei  Untersuchung  von  5  Fällen  von  Otitis  media  acuta  bei  Masern 
fand  Aibeslteim  (2827)  je  Imal  den  Streptoc.  und  Staphyloc.  albus  in 
Eeincultur;  einmal  fand  sich  ein  Stäbchen  mit  Streptok.,  2mal  dasselbe 
mit  Staphyloc.  albus  zusammen  vor.  A.  schildert  im  Weiteren  die  mor- 
phologischen und  culturellen  Merkmale  dieses  Stäbchens,  das  er  in  keine 
der  von  Migula  gebildeten  Gruppen  einzureihen  vermag.  Negier. 

Krebs  (2975)  konnte  bei  Milzbrandinfection  von  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen keinerlei,  weder  günstigen  noch  ungünstigen  Einfluss  der  Be- 
strahlung mit  elektrischem  Licht  constatiren.  Die  von  v. Drigalski 
gefundene  Verschlimmerung  durch  Bestrahlung  rührt  offenbar  von  der 
hohen,  für  die  Tliiere  unerträglichen  Temperatur,  her.  Die  günstigen  Er- 
Inlge  Gebhabdt's  und  Aufeecht's  konnten  nicht  bestätigt  werden.    Walz. 


*)  Ich  würde  hier  lieber  statt  „gegenüber  weniger  resistent  wurden"  sagen: 
bessere  Invasionsbedingungen  lieferten.    Baumgnrten. 
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Verdauungsstörungen  der  Säuglinge.    Fleischvergiftung. 

Fräiiliel  (2916)  wünscht,  dass  die  scharfe,  von  Senator  aufgestellte 
Trennung  der  erysipelatösen  und  phlegmonösen  Entzündungen  im  Rachen 
fallen  gelassen  wird,  da  nach  seinen  Untersuchungen  die  feineren  ana- 
tomischen Verhältnisse,  wie  ja  auch  die  Aetiologie,  völlig  gleich  sind. 
Beide  werden  am  besten  als  Pharyngitis  septica  zusammengefasst. 
Weiter  fand  er  bei  Scharlach  durch  Streptok.  hervorgerufene  nekroti- 
sirende  Entzündungen  der  Speiseröhre  und  des  Magens.    Wak. 

In  dem  die  Aetiologie  betreffenden  Theil  seines  Vortrages  über  die 
acuten  Verdauungsstörungen  des  Säuglingsalters  betont  Esche- 
i'ich  (2906),  dass  der  Einblick  in  die  mikroskopische  Welt  der  Spaltpilze 
eine  neue  Aera  auf  dem  früher  so  dunkeln  Gebiet  der  Aetiologie  und  Pa- 
thogenese der  Verdauungsstörungen  eröffnet  habe.  In  der  grossen  Zahl  der 
im  Darmkanal  ablaufenden  bacteriellen  Vorgänge  sind  zwei  grosse  Gruppen 
zu  unterscheiden,  von  denen  die  eine  durch  Zersetzung  des  Darminhalts 
toxisch,  die  andere  durch  Invasion  des  Gewebes  infectiös  wirkt. 
Die  Bacterien  der  ersten  Gruppe  sind  durch  energisches  Gährungs-  und 
Fäulnissvermögen,  die  der  zweiten  durch  pathogene  Fähigkeiten  charak- 
terisirt.  Die  typischen  Repräsentanten  der  einen  wie  der  andern  Gruppe 
lassen  diese  Verschiedenheiten  deutlich  erkennen ;  allein  auch  hier  finden 
sich  Uebergänge,  indem  ursprünglich  saprophytische  oder  im  normalen 
Darmkanal  hausende  Bacterien,  wie  das  Bacterium  coli  oder  lactis  aero- 
genes  invasive  Eigenschaften  gewinnen,  während  andererseits  ausgesprochen 
pathogenen  Bacterien,  wie  Staphylok.  und  Streptok.,  die  Fähigkeit  der 
Säurebildung  in  hervorragendem  Grade  zukommt.  Trotz  dieser  vielfachen 
Uebergänge  empfiehlt  es  sich  doch,  an  der  wenigstens  im  Beginn  der  Er- 
krankung bei  den  meisten  Fällen  durchführbaren  Unterscheidung  der  ge- 
nannten zwei  Gruppen  festzuhalten,  da  derselben  nicht  bloss  eine  theoreti- 
sche, sondern  auch  eminent  praktische,  therapeutische  Bedeutung  zukommt. 

Hegler. 

Fischer  (291 3)  beschreibt  nach  eingehender  Besprechung  der  Literatur 
einige  Fälle  von  Fleischvergiftung.  In  zwei  Fällen  konnte  er  aus  dem 
eingesandten  Rindfleisch  den  Bac.  enteriditis  Gärtnee  züchten,  zwei  Mal 
aus  einer  Leberpastete  bezw.  Leberwurst  eine  dem  Bac.  coli  gleiche  Form, 
die  jedoch  bei  Mäusen  hämorrhagische  Enteritis  erzeugte,  auch  ein  ebenso 
wirkendes  Toxin  producirte.  Versuche  mit  den  Enteritidis-Stämmen  Thiere 
zu  immunisiren  gelangen  nicht,  man  erhielt  nur  ein  agglutinirendes,  kein 
bacteriolytisches  Serum,  sowohl  bei  Meerschweinchen,  wie  Kaninchen  und 
Ziegen,  auch  Antitoxine  bildeten  sich  nicht.  DieAgglutinatinsprüfung  ergab 
eine  Verschiedenheit  der  gefundenen  Enteritisbact.  von  den  oben  erwähnten 
coli  ähnlichen  Stäbchen,  als  dem  Bac.  morbific,  bovi  (Basenau)  und  den 
von  Kausche  und  Günther  beschriebenen  Fleischvergiftungsbacterien,  da- 
gegen Uebereinstimmung  mit  dem  GÄRTNER'schen  und  van  ERMENGEM'schen 
Bac,  auch  Typhusbac.  wurden  mit  Enteritis- Serum  agglutinirt,  sowie  auch 
Enteritisbac.  mit  Typhusserum.  Dietrich. 

Coste(2884)  verfolgtedieLeukocytenzahlbei29Fällen  vonAppen- 
dicitis,  von  denen  15  operirt  wurden.  Er  konnte  dabei  im  Wesentlichen  die 
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von  CuRSCHMANN  gemachten  Angaben  und  deren  Ergänzungen  durch  Kütt- 
NEK  und  V.  Bkünn  und  Wassermann  bestätigen.  Seine  Schlusssätze  lauten: 
„1.  Bleibt  bei  einer  acuten  Appendicitis  die  Zahl  der  Leukocytea  normal 
oder  steigt  nur  vorübergehend  zu  unbeträchtlicher  Höhe,  so  handelt  es  sich 
um  einen  auf  die  Appendix  beschränkten  Krankheitsprocess  oder  ein  seröses 
Exsudat  und  der  Verlauf  des  Falles  ist  meist  ein  leichter.  —  2.  Zu  beachten 
bleibt  indess,  dass  bei  einer  auf  die  Appendix  beschränkten  Erkrankung 
jederzeit  durch  Perforation  eines  Kotsteines  eine  eitrige  Peritonitis  ein- 
treten kann.  Dieses  Ereigniss  kündet  sich  naturgemäss  nicht  durch  Leuko- 
cytose,  sondern  durch  Zunahme  der  Schwere  der  Symptome  an.  —  3.  Steigt 
die  Zahl  der  Leukocyten  über  22  000,  so  kann  man  mit  Sicherheit  auf  einen 
Abscess  rechnen.  —  4.  Bei  eitriger  Peritonitis  steigt  die  Leukocytenzahl 
nur  dann,  wenn  der  Organismus  noch  genügende  Widerstandskraft  gegen 
die  Infection  besitzt.  Ein  plötzliches  Sinken  der  anfangs  stark  vermehrten 
Leukocytenzahl  ist  prognostisch  ein  schlechtes  Zeichen".  C.  hält  die  Leuko- 
cytose  zwar  für  ein  werthvolles  Hülfsmittel  zur  Diagnose  eines  appendi- 
citischen  Abscesses,  doch  ist  sie  für  sich  allein  kein  absolut  sicheres  Kri- 
terium. Stets  sind  die  übrigen  Symptome  gebührend  mit  in  Rechnung  zu 
ziehen.  v.  Brunn. 

Brunner  (2858)  stellte  an  Kaninchen  Versuche  über  die  durch 
menschlichen  Mageninhalt  bewirkte  Peritonitis  an.  Er  fand  die 
Infectiosität  des  aciden,  d.  h.  freie  Salzsäure  enthaltenden  Magensaftes 
beträchtlich  geringer  als  die  des  anaciden.  Die  Versuchsanordnung  war 
folgende:  1-1  V»  Stunden,  für  besondere  Zwecke  auch  kürzere  Zeit  nach 
einer  Ew^ALü'schen  Probemahlzeit  wurde  der  Mageninhalt  mit  steriler  Sonde 
ausgehebert  und  verschieden  grosse  Mengen  desselben  von  einem  kleinen 
Schnitt  aus  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Während  von  salzsäure- 
haltigem Magensaft,  von  Gesunden  oder  Ulcuskranken  stammend,  Mengen 
bis  zu  20  und  25  ccm  vertragen  wurden,  starben  bei  Einverleibung  anaciden 
Mageninhalts  alle  Thiere  an  acuter  Peritonitis,  selbst  wenn  nur  ^/^  ccm 
eingebracht  wurde.  Den  Grund  für  diese  grossen  Unterschiede  sieht  B. 
in  einer  Virulenzschwächung  der  Keime  durch  die  Salzsäure  des  Magen- 
saftes. Verschieden  grosse  Keimmengen  als  Ursache  der  verschiedenen 
Infectiosität  anzunehmen,  verbietet  die  Beobachtung,  dass  bei  demselben 
Patienten  der  kurze  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  ausgeheberte  Magen- 
inhalt weniger  infectiös  war  als  der  in  einer  späteren  Phase  der  Verdauung 
gewonnene.  Die  bacteriologische  Untersuchung  der  Peritonitis,  welcher  die 
Kaninchen  erlegen  waren,  ergab  meist  eine  Mischinfection,  jedoch  unter 
vorzugsweiser  Betheiligung  der  Streptok.  Bei  grossen  Dosen  des  infectiösen 
Materials  spielt  vielleicht  die  Intoxication  noch  eine  gewisse  Rolle.  Verf. 
betont  ausdrücklich ,  dass  sich  die  am  Thier  gewonnenen  Ergebnisse  nicht 
ohne  weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  lassen,  bei  dem  der  Austritt 
einer  grösseren  Menge  von  Mageninhalt  stets  von  einer  Peritonitis  ge- 
folgt ist. 

B.  bemühte  sich  dann  weiterhin  durch  therapeutische  Versuche 
Anhaltspunkte  für  die  Bekämpfung  der  durch  Mageninhalt  erzeugten  Peri- 
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toiiitis  zu  gewinnen.  Er  fand,  dass  bei  diffuser  Ausbreitung  des  anaciden 
Mageninhalts  in  der  ganzen  Bauchhöhle  die  Ausspülung  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung,  die  sich  bei  nicht  inficirten  Thieren  als  unschädlicher  Ein- 
griff erwies,  einen  gewissen  günstigen  Einfluss  ausübte,  insofern  die  so 
behandelten  Kaninchen  einige  Tage  länger  lebten  als  die  Controlthiere, 
schliesslich  starben  aber  auch  sie,  selbst  wenn  die  Ausspülung  der  Infectionen 
nach  wenigen  Minuten  folgte  und  auch  dann,  wenn  prophj^laktisch  Anti- 
streptok.  -  Serum  injicirt  worden  war.  Wurden  schwach  antiseptische  Lö- 
sungen zur  Ausspülung  verwendet,  so  waren  die  Resultate  eher  schlechter. 
Sogar  in  vitro  bedurfte  es  einer  1  ^/.,-2  stündigen  Berührung  dieser  Lösungen 
mit  dem  Mageninhalt,  um  seine  Infectiosität  aufzuheben,  was  Verf.  darauf 
zurückführt,  dass  die  in  Speisepartikel  eingebetteten  Bacterien  nur  schwer 
für  ein  Desinficienz  zugänglich  sind.  Etwas  günstiger  gestalteten  sich  die 
Resultate,  wenn  nach  Einverleibung  tödtlicher  Mengen  aciden  Mageninhalts 
ausgespült  worden  war,  doch  blieb  auch  dabei  nur  ein  Theil  der  Thiere  am 
lieben.  Beim  ulcuskranken  Menschen  scheinen  die  Bedingungen  für  die 
Heilung  günstiger  zu  liegen  als  im  Thierversuch,  da  eine  erhebliche  Anzahl 
von  Patienten  gerettet  wird,  obwohl  hier  meist  erst  bei  schon  entwickelter 
Peritonitis  eingegriffen  werden  kann.  Neben  der  local  chirurgischen  The- 
rapie wäre  eine  antitoxische  erstrebensvverth.  v.  Brimn. 

Goldberg"  (2936)  hat  die  Frage  der  urethrogenen  Harninfection 
experimentell  zu  lösen  gesucht.  Einen  Beweis  für  dieselbe  liefert  weder 
der  angebliche  Nachweis  der  Unwirksamkeit  urethraler  Desinfection  noch 
der  bacteriologische  Vergleich  der  Cystitismikrobien  mit  der  Urethralflora, 
Verf.  liefert  den  Beweis,  dass  sich  die  Urethra  sterilisiren  läfst  durch  sorg- 
fältiges Waschen  der  Eichel  und  Ausspülung  der  Urethra  mit  sterilem 
Wasser  oder  desinficirenden  Flüssigkeiten.  Bei  17  Personen  war  die  so 
behandelte  Urethra  völlig  steril.  Walz. 

Die  Arbeit  Faltiu's  (2908)  über  die  Infection  der  Harnblase  geht 
aus  von  einer  Nachprüfung  der  WßEDEN'schen  Angaben,  dass  nach  Ver- 
letzungen der  Eectalschleimhaut  und  Infection  der  lädirten  Stelle  mit  Cy- 
stitisbacterien  ohne  Harnstauung  eine  durch  dieselben  Bacterien  vermittelte 
Cystitis  entstehe.  Faltin  verletzte  das  Rectum  mit  einer  kleinen  Curette 
oder  mit  Crotonöl  oder  Lapislösung  und  injicirte  ins  Rectum  Pyocyaneuscul- 
turen  oder  inficirte  die  lädirte  Stelle  direct  durch  Einreiben  dieser  Keime. 
In  weiteren  Versuchen  wurde  durch  gleichzeitige  Unterbindung  der  Urethra 
Harnstauung  erzeugt.  Vorversuche  hatten  ergeben,  dass  durch  Unterbin- 
dung der  Urethra  vvenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  aseptische 
Harnstauung  erzielt  werden  kann.  F.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die 
WuEDEN'schen  Angaben  nicht  zutreffend  sind.  Nach  einer  Rectumläsion 
in  der  Höhe  der  Prostata,  mag  sie  noch  so  tief  oder  ausgedehnt  sein,  konnte 
er  bei  ungeschädigter  Blase  nie  weder  eine  Cystitis  noch  ein  Auftreten  von 
Darmbaclerien  in  der  Blase  constatireu.  Dagegen  zeigte  sicli  auf  Schnitt- 
präparaten, dass  bisweilen  schon  nach  unbedeutenden  Epithelläsionen  Bac- 
terien in  das  lymphgefässreiche  Gewebe  zwischen  Rectum  und  Blase  ein- 
dringen können.  Ist  dagegen  die  Blase  durch  künstliche  Retention  geschädigt, 
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SO  kann  mitunter  eine  Bacteriurie  oder  Cystitis  entstehen.  Der  Durclitritt 
scheint  vom  prävesicalen  Gewebe  und  von  der  hintern  Wand  des  Blasen- 
halses aus  zu  erfolgen,  doch  war  auf  Schnittpräparaten  kein  ununterbroche- 
ner Weg  der  Bacterien  nachzuweisen.  F.  hält  die  Harnstauung  als  solche 
von  geringerer  causaler  Bedeutung  als  die  secundär  entstehenden  Verän- 
derungen in  der  Blasenwand  (Ueberdehnung,  Blähungen  u.  s.  w.).    Baisch. 

Faltiii's  (2909)  2.  Arbeit  ist  eine  Nachprüfung  der  Untersuchungen  von 
Posner  und  Lewin,  welche  nach  Eectnm-  und  Urethraverschluss  eine  Cy- 
stitis erzeugten,  die  sie  als  auf  hämatogenem  Wege  (Aufnahme  der  Bac- 
terien ins  Blut  und  Ausscheidung  durch  die  Nieren)  entstanden  erklärten. 
F.  verschluss  bei  männlichen  Kaninchen  Rectum  und  Urethra  durch  die  Naht 
oder  durch  einen  Celloidinverband  und  untersuchte  die  Verhältnisse  sowohl 
mit  als  ohne  Urinretention.  Er  fand:  Eine  Koprostase,  erzeugt  durch  Anus- 
verschluss  von  36-48stündiger  Dauer  genügt  im  Allgemeinen  nicht,  um  eine 
Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Darmbacterien  hervorzurufen.  Nach 
genügend  lange  dauernder  Kotstauung  können  aber  solche  Darmwandver- 
änderungen entstehen,  dass  Darmbacterien  entweder  direct  oder  durch  Ver- 
mittlung des  Peritoneums  nach  Peritonitis  in  den  Kreislauf  eintreten  können. 
Sie  können  auch  ohne  erst  in  den  Kreislauf  einzudringen,  in  die  Harnblase 
eintreten,  wahrscheinlich  auf  directem  Wege  längs  der  Lymphbahnen.  Be- 
günstigt wird  dies  durch  eine  nach  Urethraum stechung  erzeugte  Harnstau- 
ung. Die  Befunde  von  Posner  und  Lewin  vermochte  F.  nicht  zu  bestätigen. 

Baisch. 

Nach  Bertelsmaun  und  Mau  (2850)  entsteht  ein  Theil  der  Fälle  von 
Urethralfieber  durch  Eindringen  von  Bacterien  ins  Blut  von  den  Harn- 
wegen  aus,  wo  sie  sich  vorher  im  Urin  oder  in  der  Urethra  befanden.  Die 
Bacterien  (Staphylok.  oder  Streptok.)  lassen  sich  manchmal  im  Blut  nach- 
weisen, verschwinden  oft  spurlos,  führen  aber  manchmal  zu  Sepsis.  Das 
Urethralfieber  leichtester  Art  entsteht  möglicherweise  durch  das  Eindringen 
nicht  pathogener  Keime.  Walz. 

Melliu(30o0).  AlsBacteriurie  wird  von Clopatt,Krogiüs,Eovsing, 
NicoLAYSEN  und  andern  Forschern  eine  besonders  bei  Kindern  auftretende 
Affection  beschrieben,  die  durch  reichlichen  Bacteriengehalt  im  frisch  ge- 
lassenen Urin  charakterisirt  ist.  Dabei  fehlen  die  Symptome  eines  entzünd- 
lichen Processes  in  der  Schleimhaut  der  Harnwege:  Eiweiss,  Epithelien, 
Eiterkörperchen ;  gelegentlich  jedoch  Harndrang  bis  zur  Enuresis  diurna. 
Der  Harn  ähnelt  am  meisten  einer  Bouilloncultur  von  Bacterien,  unange- 
nehmer Geruch,  saure  Reaction. 

Aus  der  Literatur  hat  Verf.  1 1  Fälle  von  Bacteriurie  bei  Kindern  im 
Alter  zwischen  11  Monaten  und  13  Jahren  gesammelt;  dazu  bringt  er  10 
eigene  Fälle,  5  Knaben  und  5  Mädchen.  Von  diesen  wurde  bei  8  Bacterium 
coli  commune  und  bei  2  Staphyloc.  albus  in  Reincultur  im  Harn  gefunden. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  nebst  zahlreichen  Bacterien,  einzelne 
oder  öfter  gar  keine  Leukocyten  und  Epithelzellen ;  in  einem  Falle  kamen 
Spuren  von  Eiweiss  im  Harn  vor.  Bei  den  Thierversuchen  bewirkte  sub- 
cutane Infection  von  2  ccm  einer  48  Std.  alten  Bouilloncultur  nur  in  2 
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Fällen  einen  kleinen  Abscess  und  in  2  anderen  ein  kurzdauerndes  leichtes 
Fieber.  Intravenös  injicirt  verursachte  dieselbe  Menge  in  7  Fällen  keine 
besonderen  Störungen;  3  Kaninchen  reagirten  mit  Fieber,  Diarrhoe,  Appetit- 
losigkeit und  starben  nach  1-3  Tagen. 

Verf.  behandelt  zuerst  local  mit  Blasenausspülungen.  S^'/q  Borsäure, 
event.  ^l^-^j^  ^/o  Lysol;  in  schwereren  Fällen  innerlich  Vichy  und  Salol 
(0.25  g  3-4  Mal  pro  Tag).  Qeirsvold. 

Um  bei  den  immer  häufigeren  Operationen  wegen  Nierenschmerzen  (nicht 
Nierenkolik),  Hämaturie  u.  s.  w.  die  Indicationen  genauer  stellen  zu 
können,  hat  Rovsing  (3078)  eine  Reihe  von  17  operirten  Fällen  sorgfältig 
untersucht.  Namentlich  wird  der  zum  Theil  mit  üreterkatheter  steril  ge- 
nommene Harn  bacteriologisch  untersucht.  Es  giebt  demnach  aseptische 
und  infectiöse  Nephritiden  und  die  Behandlung  (Nephrolysis,  Spaltung 
u.  s.  w.)  wird  nach  diesem  Befunde  verschieden  gestaltet. 

Bei  den  infectiösen  Formen  hat  R.  folgende  Mikrobien  gefunden: 

Imal  Staphyloc.  pyog.  aureus 

Imal  „  „      albus 

2mal  Streptoc.  pyogenes 

Imal         „  „        und  Bact.  coli 

3mal  Bact.  coli  allein. 
Den  einzelnen  Mikrobien  entsprechen  verschiedene  pathol.-anatom.  Ver- 
änderungen. Staphyloc.  aureus  ruft  eine  difi'use  parenchymatöse  Nephritis 
hervor,  Staphyloc.  albus  dagegen  eine  partielle  Affection;  Streptoc.  pyogenes 
wurde  immer  bei  ausgesprochener  Schrumpfniere  gefunden,  während  die 
Coli-Infectionen  relativ  gutartig  sind.  Sowohl  klinisch  als  pathol.-anato- 
misch  können  die  aseptischen  und  die  infectiösen  Formen  vollkommen  gleich 
sein.  Geirsvold. 

Bei  einer  an  eine  Verletzung  sich  anschliessenden  Nekrose  der  Kopf-  und 
Gesichtsknochen  fand  Harris  (2949)  im  Eiter  zahlreiche  in  Eiterzellen 
eingeschlossene  Diplok.  und  frei  liegende  ziemlich  lange  etwas  gekrümmte 
Stäbchen.  Trotz  aller  möglichen  Versuche  gelang  nur  die  Züchtung  der 
Stäbchen,  nnd  zwar  anaerob  auf  menschlichem  Blutserum  und  nur  in  einer 
Generation.  Sämmtliche  mit  Eiter  angestellten  Impfversuche  fielen  negativ 
aus.  Die  Kokken  sahen  dem  Pneumoc.  ähnlich,  während  die  Stäbchen  im 
Ausstrichpräparat  malignem  Oedem  oder  Rauschbrand  glichen,  die  Cultur 
sah  allerdings  nach  einer  Streptothrixart  aus.  Kempner. 

Fraeiikel  (2915)  hat  das  Knochenmark  bei  Infectionskrank- 
heiten  untersucht.  Bei  Typhus  Hessen  sich  massenhafte  Typhusbac.  aus 
dem  Mark  der  Rippen  und  "Wirbel  züchten,  Imal  zusammen  mit  Diploc. 
lanceolatus.  Letzterer  wurde  auch  in  5  Fällen  von  Pneumonie  gefunden, 
von  denen  einer  durch  Pericarditis,  Pleuritis,  Endocarditis  und  Meningitis 
complicirt  war.  In  2  Fällen  von  Gesichtserysipel ,  1  Fall  von  Panaritium 
mit  Pleuritis  purulenta,  und  einem  Streptok.- Abscess  der  Lunge  fanden  sich 
Streptok.  im  Knochenmark.  In  4  Fällen  von  Diphtherie  war  der  Befund 
Imal  negativ,  2mal  fanden  sich  Streptok.,  Imal  Diphtheriebac.  2mal  wurden 
bei  Staphyloc.  -  Sepsis  Staphylok.  gefunden.   Auch  in  weiteren  Fällen  von 
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Sepsis  wurden  Streptok.  nachgewiesen.  Staphylok.  bezw.  Streptok.  fanden 
sich  auch  in  2  Fällen  von  Phthisis.  Die  Bac.  fanden  sich  constant  im  Mark 
der  Wirbel,  viel  seltener  in  dem  der  Rippen.  Wah. 

Meyer  (3033)  berichtet  über  Versuche  von  experimenteller  Endo- 
carditis. Unter  Benutzung  der  ßosENBACH'schen  Technik  erhielt  er  auch 
bei  subcutaner  Einverleibung  der  WASSEKMANN'schen  ,. Streptok.  des  acuten 
Gelenkrheumatismus"  ausgesprochene  Formen  ulceröser  und  verrucöser 
Endocarditis,  an  welcher  die  Thiere  (Kaninchen)  nach  8-10  Tagen  zu 
Grunde  gingen.  Auch  mit  Diphtheriebac.  liess  sich  sowohl  bei  intravenöser 
Infection,  wie  directer  Injection  in  den  Herzbeutel  stets  eine  ausgesprochene 
ulceröse  Endocarditis  der  verletzten  Klappe  erzielen ;  die  betreffenden  Thiere 
starben  meist  nach  4  Tagen.  Subcutane  Infection  blieb  hier  erfolglos.  Mit 
Gonok.  liess  sich  keine  Endocarditis  erzeugen,  auch  nachdem  die  Kaninchen 
wochenlang  zuvor  menschliche  Ascitesflüssigkeit  intravenös  erhalten  hatten, 
um  für  die  Ansiedlung  der  Gonok.  möglichst  günstigen  Nährboden  zu 
schaffen.  Hegler. 

Litten  (3006)  schlägt  an  Stelle  der  bisher  üblichen  Trennung  der 
Endocarditis  in  verrucöse  und  ulceröse  Form  folgende  Eintheilung  vor: 
1.  Benigne  Endocarditis.  2.  Eitrige  maligne  Endocarditis.  3.  Nichteitrige 
maligne  Endocarditis.  Der  klinischen  Abgrenzung  der  einzelnen  Formen 
folgt  eine  bacteriologisch-ätiologische  Besprechung  der  Endocarditis,  wobei 
Litten  zunächst  auf  die  Thatsaclie  hinweist,  dass  jede  Endocarditis,  mit 
Ausnahme  der  atheromatösen  Form,  durch  Mikroorganismen  bedingt  ist 
und  keine  selbständige  Krankheit,  sondern  stets  eine  Coraplication,  ein 
Symptom  einer  anderen  Krankheit  darstellt. 

Bei  der  benignen  Form  der  Endocarditis  kommen  neben  den  bisher 
unbekannten  Erregern  des  Gelenkrheumatismus,  der  Chorea,  Peliosis  rheu- 
matica,  Scarlatina,  Variola  und  Masern  in  Betracht  die  Erreger  der  Go- 
norrhoe, Diphtherie,  des  Typhus,  der  Pneumonie,  Tuberkulose  und  Influenza. 
Bei  der  traumatischen  Endocarditis  spielen  verschiedene  Bacterien  eine 
ätiologische  Rolle,  denn  eine  traumatische,  wie  überhaupt  entzündliche 
Endocarditis  ohne  Bacterien  giebt  es  nicht,  vielmehr  siedeln  sich  aus  den 
Depots,  d.  h.  aus  dem  Bestand  der  im  Körper  vorhandenen  Bacterien  solche 
auf  der  kranken  Klappe  an  und  rufen  Entzündung  hervor*. 


*)  Dass  unter  normalen  Verhältnissen  „ein  Bestand  von  Bacterien  im  Kör- 
per vorhanden  sei",  kann  nach  den  bekannten  Versuchen  von  Meissner,  Zahn 
und  Häuser,  welche  neuerdings  in  meinem  Institut  durch  die  Untersuchungen 
von  Dietrich  und  Hegler  („Die  morphologischen  Veränderungen  aseptisch 
aufbewahrter  Organe"  etc.)  vollgültigst  bestätigt  worden  sind,  nicht  angenom- 
men werden.  Auch  die  nach  Verletzungen  in  den  Körper  etwa  eingedrungenen 
Bacterien  führen  zu  keinem  „Bestand"  von  Bacterien  im  Körper,  sondern  die 
Bacterien  gehen  entweder  bald  zu  Grunde  (nichtpathogene  Bacterien)  oder  ge- 
langen an  irgend  einem  „locus  minoris  resistentiae"  oder  auch  ohne  einen  sol- 
chen zur  Wucherung  (pathogene  Bacterien),  um  nach  einer  Akme  der  Entwick- 
lung wieder  aus  den  Krankheitsherden  zu  verschwinden.  Allerdings  können  sich 
bestimmte  Bacterien  (Tuberkelbac,  Eiterkokken)  oft  sehr  lange  in  Krankheits- 
herden halten  („latente"  Tuberkulose  etc.).   Baumgarten. 


Allgemeine  Mykopathologie.   Endocarditis.   Endometritis.         1091 

Bei  der  malignen  Endocarditis  sind  sowohl  bei  der  eitrigen  wie  der 
nichteitrigen  Form  die  Erreger  gefunden ;  bei  der  ersteren  häufiger  als  bei  der 
letzteren,  von  welcher  eine  grosse  Zahl  der  rheumatischen  malignen  Form 
angehört,  deren  Erreger  eben  nicht  sicher  gekannt  ist.  Unter  19  Fällen  der 
nichteitrigen  malignen  Form  der  Endocarditis  hatte  Litten  7mal  positive 
bacteriologische  Eesultate  (2mal  einen  sehr  zierlichen  Streptoc,  2mal 
grössere  Streptok.,  4mal  Pneumok.);  im  übrigen  fand  er  bei  eitriger  und 
nichteitriger  Form  der  malignen  Endocarditis  Staphylok.,  Streptok.  und 
Pneumok.  sowie  den  Gronoc. 

Litten  wendet  sich  in  seinen  weiteren  Ausführungen  gegen  Lenhaetz, 
der  die  beiden  Gruppen  der  malignen  Endocarditis  zusammenfassend  als 
septische  Endocarditis  bezeichnet  und  eine  solche  stets  eo  ipso  annimmt, 
wenn  er  bei  Untersuchung  eines  an  Endocarditis  Gestorbenen  gewisse  Bac- 
terien  im  Blut  findet  (Staphylok.,  Pneumok.,  Streptok.).  Die  von  Lenhabtz 
vertretene  Anschauung,  dass  bei  schwersten  pyämisch-ulcerösen  Endocar- 
ditiden  neben  allen  Suppurationen,  eitrigen  Processen  und  jauchigen  Herden 
ein  blander,  weisser  Infarct  in  Milz  oder  Niere  gelegentlich  vorkommen 
kann,  stützt  Litten  selbst  durch  Mittheilung  von  drei  classischen  Fällen 
eigener  Beobachtung;  gegen  seine  Eintheilung  der  malignen  Endocarditis 
in  eitrige  und  nichteitrige  Form  wird  seiner  Ansicht  nach  durch  solche  ge- 
legentliche Beobachtung  nichts  bewiesen.  Hegler. 

Walthard  (3136)  nennt  bacteriotoxische  Endometritis  im 
Gegensatz  zur  infectiös  -  saprophytischen  solche  Entzündungen  der  Mu- 
cosa  uteri,  welche  durch  die  Toxine  von  Streptok.,  Staphylok.  und  Coli  ver- 
ursacht sind,  wenn  diese  Keime  virulenzlos  und  ohne  ins  Gewebe  der  Mutter 
einzudringen  saprophytisch  im  Uterus  vegetiren.  Diese  Keime,  auch  die 
Streptok.,  stammen  aus  dem  Vaginalsecret,  von  wo  aus  sie  spontan  ascen- 
diren  können.  Bei  dieser  Form  der  Endometritis  sind  die  tieferen  Schichten 
der  Mucosa  normal,  die  oberen  zeigen  ein  sehr  aufgelockertes  Stroma,  durch- 
setzt mit  polynucleären  Leukocyten.  Ohne  ins  mütterliche  Gewebe  einzu- 
dringen, können  die  Keime  bei  Gravidität  die  Eihüllen  invadiren  und  da- 
durch zuweilen  unter  Schüttelfrost  und  Fieber  Abort  herbeiführen.  Nach 
Ausstossung  der  inficirten  Eihäute  fällt  das  Fieber  ab  und  es  kann  sich 
ein  normales  Wochenbett  anschliessen.  Bei  Retention  des  durch  die  Bac- 
terien  producirten  eitrigen  Secrets  (Pyoraetra)  kommt  es  zu  Eesorptions- 
toxinämie  mit  Fieber,  welches  nach  wiederhergestelltem  Abfluss  verschwin- 
det. Während  die  normalen  Gewebe  des  Uterus  dem  Eindringen  der  Keime 
Widerstand  leisten,  erlangen  die  zuvor  saprophytisch  lebenden  Bacterien 
Virulenz,  sobald  die  Widerstandskraft  des  mütterlichen  Organismus  herab- 
gesetzt wird.  Verf.  verlor  eine  Patientin  nach  Totalexstirpation  des  Uterus 
an  Peritonitis,  weil  das  Secret  desselben  das  Bauchfell  inficirt  hatte.  Im 
Eiter  des  Uternssecrets  wie  im  peritonealen  Exsudat  wurden  Streptok. 
nachgewiesen.  4  Krankenfälle,  die  bacteriologisch  wie  pathologisch  exact 
verarbeitet  sind,  dienen  als  Beleg  für  die  Anschauungen  des  Verf.'s. 

Baisch. 

Aus  Kretz's  (2978)  Vortrag  über  Bacteriämie  (gehalten  auf  der 

69* 
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73.  Vers.  d.  Natiirf.  u.  Aerzte  zu  Hamburg  1901)  sollen  hier  nur  die  wich- 
tigsten Gesichtspunkte  mitgetheilt  werden,  wogegen  bezüglich  aller  Einzel- 
heiten auf  das  Original  verwiesen  sei.  Invasion  von  Krankheitserregern 
ins  Blut  kann  unter  recht  verschiedenen  Bildern  zu  Stande  kommen :  ein- 
mal Blntinfection  ohne  localen  Initialeffect  (Malaria,  Maltafieber,  Rück- 
fallfieber); dann  typische  Blntinfection  bei  localem  Invasionseffect  (Abdo- 
minaltyphus ,  Milzbrand) ;  ferner  Eindringen  ins  Blut  durch  Gefässer- 
krankung  bei  der  Eiterinfection,  der  Tuberkulose,  der  Pest;  endlich  Zu- 
führung durch  den  Lymphstrom  bei  Streptok.-,  Diplok.-  und  verschiedenen 
anderen  lufectionen.  Ausserdem  kommen  noch  Invasionsfälle  bei  combi- 
nirter  Infection  zu  Stande,  z.  B.  bei  Blattern,  Scharlach  oder  Masern 
Staphylok,-,  Streptok.- Influenzabacillen-Uebertritte  ins  Blut  und  endlich 
die  verschiedenen  bacteriellen  Infectioneu  des  Blutes  Tuberkulöser. 

Der  Infection  des  Blutes  liegt  ein  doppeltes  Moment  zu  Grund :  einerseits 
die  Natur  des  Erregers,  spec.  sein  Virulenzgrad,  andererseits  die  Beschaffen- 
heit des  befallenen  Individuums.  Bei  letzterem  Moment  kommt  einmal  die 
Natur  des  befallenen  Organs  in  Betracht,  dann  aber  auch  die  individuelle 
Disposition  des  Erkrankten.  Hinsichtlich  des  Erkennens  der  Bacteriämie 
ist  der  Anatom  noch  nicht  so  weit  wie  der  Kliniker;  die  anatomischen  Cri- 
terien  der  Blntinfection  sind  im  Ganzen  recht  mangelhaft  und  erst  das  Re- 
sultat der  bacteriologischen  Untersuchung  ermöglicht  die  Feststellung  eines 
verwerthbaren  Befundes.  Die  Ausdrücke  Sepsis  und  Pyämie  möchte  Kretz 
durch  die  Bezeichnungen:  „locale  Infection  mit  Toxämie"  und  „metasta- 
sirende  Entzündung"  ersetzen  und  durch  den  Ausdruck  „Bacteriämie"  er- 
gänzen, insofern  durch  letzteren  eine  besondere  Form  der  Blntinfection, 
deren  Bezeichnung  in  der  gebräuchlichen  Terminologie  nicht  vertreten  ist, 
klar  und  leicht  fasslich  herausgehoben  wird.  Hegler. 

Kamiiier  (2963)  hat  interessante  Untersuchungen  über  Toxinämie 
unter  Verwendung  von  Ehrlich's  Jodreaction  der  Leukocyten  an- 
gestellt. Diese  Reaction,  auftretend  in  drei  Stadien,  diffuser  Braunfärbung 
des  Protoplasmas  im  Gegensatz  zum  farblosen  Kern,  rothbrauner  Körnelung 
im  Protoplasma  und  völliger  Umwandlung  des  Protoplasmas  in  Körnchen 
und  Schollen,  konnte  K.  im  Meerschweinchen  und  Kaninchenkörper  nach 
Behandlung  mit  zahlreichen  Bacterienculturen  und  ihren  Toxinen  beob- 
achten. Sie  kann  erzeugt  werden  dui'ch  Diphtherietoxin,  nicht  aber  durch 
Tetanusantitoxin.  Bei  Diphtherietoxin  kann  diese  Toxinwirkung  durch 
vorausgehende  sehr  hohe  Immunisirung  durch  Antitoxin  verhindert  werden. 
Ueber  die  sich  ergebenden  Schlüsse  bezüglich  der  Wirkung  und  biologischen 
Differenz  der  beiden  Toxine  wird  Verf.  später  berichten.  Klinisch  ist  die 
Jodreaction  immer  dann  zu  erwarten,  wenn  Toxine  oder  Bacterien  in  g  e  - 
n  ü  g  end  er  Menge  im  Blute  kreisen,  wird  also  manchmal  von  diagnostischem 
differentialdiagnostischem  und  indicatorischem  Werthe  sein.  Walx. 

Canon  (2864)  theilt  eine  Reihe  bacteriologischer  Blutbefunde 
bei  Fällen  von  Gelenkrheumatismus,  Sepsis,  Erysipel,  Phlegmonen,  Perito- 
nitis, Pneumonie  und  Scharlach  mit.  Die  Untersuchungsmethode  bestand  in 
Entnahme  von  2-5  ccm  Blut  aus  der  Vena  mediana  und  Verimpfung  auf 
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Agarröhrchen  oder  auf  Platten,  in  Bouillon  oder  auf  Thiere.  Besondere  Auf- 
merksamkeit schenkte  C.  der  Frage,  wie  weit  man  aus  dem  bacteriologischen 
Blutbefnnde  zu  Schlüssen  berechtigt  sei  für  die  Entscheidung,  ob  man  bei 
Phlegmonen  amputiren  solle  oder  nicht.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes lasse  ich  seine  darauf  bezüglichen  Schlusssätze  wörtlich  folgen  : 
„In  jedem  Falle  von  schwerer  Phlegmone,  bei  dem  der  Verdacht  vorliegt, 
dass  die  Amputation  in  Frage  kommen  könnte,  ist  die  bacteriologische 
Blutuntersuchung  möglichst  frühzeitig  vorzunehmen  und  täglich  zu  wieder- 
holen. 

Negative  Blutbefunde  haben  keinen  oder  nur  ausnahmsweise  einen  Werth 
für  die  praktische  Beurtheilung  des  Falles ;  sie  würden  natürlich  gegen  eine 
Amputation  sprechen.  Positive  Befunde  können  ohne  Belang  sein,  beson- 
ders wenn  die  Zahl  der  aufgegangenen  Colonien  eine  kleine  ist.  Ist  die  Zahl 
der  letzteren  aber  eine  beträchtliche,  ist  insbesondere  eine  Zunahme  der 
Keime  bei  mehrfacher  Untersuchung  festzustellen,  so  fällt  dieser  Befund  für 
die  Amputation  in  die  Wagschale. 

Der  Befund  von  Staphylok.  scheint  weniger  schwerwiegend  zu  sein  als  der 
von  Streptok.,  besonders  wenn  die  Staphylomykose  eine  Osteomyelitis  ist." 

Bis  jetzt  sind  die  mit  der  bacteriologischen  Blutuntersuchung  gemachten 
Erfahrungen  noch  nicht  eindeutig  genug,  um  für  die  Indicationsstellung  der 
Amputation  bei  Phlegmonen  entscheidend  mitzusprechen.  Geringe  Mengen 
von  Bacterien  im  Blut  können  dem  Nachweis  entgehen  oder  von  den  bac- 
terienfeindlichen  Stoffen  des  Blutes  unschädlich  gemacht  werden.  Erst 
wenn  diese  durch  die  Bacterientoxine  geschädigt  sind,  vermögen  sich  die 
Bacterien  im  Blut  zu  halten,  und  erst,  wenn  die  Toxine  den  vollständigen 
Sieg  über  die  Schutzstofte  errungen  haben,  kann  eine  Vermehrung  der 
Bacterien  im  Blut  stattfinden.  Diese  complicirten  Verhältnisse  erschweren 
die  Beurtheilung  des  Blutbefundes,  so  dass  vorläufig  immer  noch  rein  kli- 
nische Gesichtspunkte  den  Ausschlag  für  das  therapeutische  Handeln  geben 
müssen.  v.   Brunn. 

Hartz  (2950)  giebt  in  einem  Vortrag  eine  gründliche  und  objective 
Darstellung  der  geschichtlichen  Entwicklung  und  des  gegenwärtigen  Stan- 
des der  Anschauungen  über  Aetiologie  und  Prophylaxe  derPuer- 
peralerkrankungen.  Baisch. 

Sticher  (3108)  versucht  an  der  Hand  von  2400  Geburten  die  Frage 
zu  lösen,  obdieinfection  bei  der  Geburt  durch  die  Keime  der  Hand 
des  Gebui'tshelfers  oder  daneben  auch  durch  solche  der  Scheide  zu  Stande 
kommt.  Solange  es  keine  Methode  giebt,  den  touchirenden  Finger  völlig  zu 
sterilisiren,  so  ist  diese  Frage  unlösbar.  Mit  der  Einführung  der  Hand- 
schuhe ist  das  Problem  seiner  Lösung  näher  gerückt,  denn  der  mit  sterilem 
Handschuh  bekleidete  Finger  ist  sicher  steril.  Stichek  stellt  nun  statistisch 
1200  Kreissenden,  die  ohne  Handschuhe  untersucht  wurden,  gegenüber 
1200  andere,  die  mit  sterilen  Gummihandschuhen  untersucht  worden  waren. 

Vor  Einführung  der  Handschuhe  fieberten  über  38^: 

19,6  ^/(j  untersuchte  Spontangeburten, 

nach         „  „  „  17,3^0         „  „ 
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Da  also  trotz  Ausschaltung  der  Händekeime  noch  eine  relativ  hohe  ab- 
solute Morbiditätsziffer  zurückblieb,  mussten  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  Keime,  welche  nicht  von  den  Händen  geburtshilfeleistender  Per- 
sonen stammten,  für  die  Infection  verantwortlich  gemacht  werden. 

Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  es  könnten  nach  Einführung  der  Hand- 
schuhe wenigstens  die  schwereren  Infectionen  zurückgegangen  sein,  stellt 
Sticheb  eine  2.  Tabelle  auf;  es  fieberten  über  39  ^ 

ohne  Handschuhe  untersucht  4,5  ^/^  Spontangeburten, 
mit  Handschuhen  „  4,9  ^/^  „ 

Also  ist  auch  hier  keine  Besserung  durch  Ausschaltung  der  Händekeime 
zu  verzeichnen. 

Trennt  man  die  Fieberfälle  in  der  Weise,  dass  man  die  fiebernd  in  die 
Geburt  eintretenden,  die  nur  am  Tage  der  Geburt  Fiebernden,  die  Spät- 
fiebernden (8.  Tag  u.  ff.),  sowie  die  nachweisbar  aus  andern  Ursachen  als 
Genitalinfection  Fiebernden  ausscheidet,  so  ergiebt  sich  für  die  Handschuh- 
periode: es  fieberten  infolge  Genitalinfection 
über  38  **  12,1%  unters.  Spontangeb.  (Gesammterkrankungen  17,3"/q) 
«    39«    2,5%      „  „         (  „  „  4,9  «/o) 

Für  diese  relativ  grosse  Zahl  von  Fällen  stammten  also  die  Infectionskeime 
von  der  Kreissenden  selbst. 

Eine  Unterscheidung  von  Keimen  der  äussern  Genitalien  und  Scheiden- 
keimen hält  St.  nicht  für  berechtigt.  Es  findet  stets  ein  Austausch  von 
Aussen-  und  Scheidenkeimen  statt  (das  Bad  ante  partum,  herabrieselnder 
Urin,  Keimverspritzung  beim  Clysma,  Flüssigkeitssäule  des  Fruchtwassers 
und  der  Lochien).  Es  kann  daher  auch  der  touchirende  Finger  keine  wesent- 
liche Vermehrung  der  Scheidenkeime  durch  Transport  von  den  äusseren 
Genitalien  herbeiführen.  Dies  zeigt  auch  die  Statistik,  denn  es  fieberten 
(Handschuhperiode) 

nichtuntersuchte  über  38"  16,9%,  untersuchte  17,5 «/p 
3Q0    4.4.0/  4Q0/ 

St.  folgert  daraus,  dass  durchaus  unabhängig  von  den  Händen  des  Ge- 
burtshelfers differente  Keime  in  die  Vagina  gelangen  und  zur  Infection 
führen. 

Die  bisherige  Ansicht,  dass  die  durch  Scheidenkeime  verursachte  Infec- 
tion durch  Saprophyten  bedingt  sei,  ist  ebenfalls  nicht  haltbar,  denn  übel- 
riechende Lochien  —  das  Characteristicum  der  saprophytären  Infection  — , 
fanden  sich  bei  untersuchten  wie  nichtuntersuchten  in  gleicher  Häufigkeit. 
(44  «/o  der  Fieberfälle). 

Zum  Zustandekommen  der  Infection  bedarf  es  aber  noch  prädis- 
ponir ender  Momente:  Verletzung  der  Gewebe  und  Inoculation  in  puer- 
perale Wunden.  Diese  sind  einzutheilen  in  distale  und  proximale.  Die 
distalen  (Dammverletzungen)  spielen  beim  Zustandekommen  des  Wochen- 
bettfiebers keine  Kolle,  wohl  aber  die  proximalen  (Cervixrissej,  daher  die 
häufigere  Infection  der  Iparae  und  der  operativ  Entbundenen. 

Scheidet  man  von  den  Operirten  diejenigen  aus,  welche  wegen  Fieber 
operativ  entbunden  wurden,  ferner  die  Eklamptischen  und  die  poliklinisch 
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voruntei'suchten  Fälle,  so  fieberten  in  der  Vorliandschuhperiodc  50  ^/q,  in 
der  Handscliuhperiode  SS^Jq. 

Dieser  relativ  hohe  Procentsatz  ist  ein  weiteres  Argument  dafür,  dass 
Keime  der  Frau  für  die  Infectionen  verantwortlich  sind*. 

Als  wichtigstes  Eesultat  für  die  Prophylaxe  ergiebt  sich  die  Nothwendig- 
keit  der  Combination  des  Händeasepsis  des  Geburtshelfers  mit  der  Genital- 
antisepsis der  Kreissenden.  Baisch. 

Kröiiig  (2979)  verlangt  in  einer  Kritik  der  SiicHER'schen  Arbeit 
über  Händesterilisation  und  Wochenbettsmorbidität  (vgl.  das 
voranstehende  Referat)  um  die  Infection  durch  Händekeime  völlig  aus- 
schliessen  zu  können,  die  Anwendung  von  Gummihandschuhen  auch  beim 
Dammschutz,  beim  Abwaschen  der  Genitalien  und  bei  Application  von  Clys- 
men,  ferner  vermisst  Kr.  eine  strenge  Trennung  der  inflcirt  fiebernden 
Wöchnerinnen  von  den  aus  accidentellen  Ursachen  (Mastitis  etc.)  fiebern- 
den. Eine  solche  Trennung  könne  nur  durch  bacterielle  Lochienunter- 
suchung  einwandfrei  geliefert  werden.  Er  glaubt,  dass  in  einer  relativ 
grossen  Procentzahl  (nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  in  10,8  *^/o) 
extragenitale  Ursachen  des  Fiebers  vorliegen. 

Die  Trennung  der  Keime  an  der  Kreissenden  in  Scheiden-  und  Aussen- 
keime,  die  vSticher  verwirft,  will  er  streng  aufrecht  erhalten  wissen,  denn 
1.  sind  die  pathogenen  Organismen:  Staphylok.,  Streptok.,  Coli  aus  der 
Scheide  nicht  zu  züchten,  obwohl  diese  Mikrobienfonnen  von  anderen  Fund- 
orten aus  auf  unseren  Nährböden  doch  sehr  gut  gedeihen  und  2.  verschwin- 
den pathogene  Keime,  in  die  Scheide  eingebracht,  sehr  rasch  (Selbstreini- 
gungsversuche der  Scheide  von  Menge-Krönig),  während  sie  auf  die  äussere 
Haut  gebracht  längere  Zeit  nachzuweisen  sind. 

Würde  die  Scheide  wirklich  häufig  pathogene  Keime  enthalten,  so 
müssten  Infectionen  viel  häufiger  sein.  Nun  giebt  Sticher  aber  selbst  fol- 
gende Tabelle: 

Nach  Einführung  der  Handschuhe  fieberten  nichtuntersucht  16,9  ^/q. 
Mit  Handschuhen  fieberten  untersucht  17,3*^/0. 

Die  Morbiditätsverhältnisse  sind,  ob  untersucht  wird  oder  nicht,  voll- 
kommen gleich,  und  die  Statistik  Sttcher's  lässt  gerade  die  entgegengesetz- 
ten Schlüsse  zu,  die  er  selbst  daraus  zieht**.  Baisch. 

*)  Ich  habe  immer  die  Ansicht  vertreten  und  oft  auch  in  diesen  Berichten 
darauf  hingewiesen,  dass  die  puerperalen  Infectionen  durchaus  nicht  immer 
durch  direct  (Finger  oder  Instrumente)  in  den  Geuitaltract  eingeführte  Keime 
hervorgerufen  sein  müssen,  sondern  dass  sie  auch  durch  in  der  Scheide  der 
Schwangeren  angesiedelte  pathogene  Keime  veranlasst  werden  können. 

Baumgarten. 
**)  Die  Statistik  lässt  bekanntlich  oft  entgegengesetzte  Deutungen  zu;  für  den 
vorliegenden  Fall  scheint  mir  dies  jedoch  nicht  zuzutreffen.  Wenn  nach  Ein- 
führung der  Handschuhe  die  Nichtuntersuchten  ebenso  häufig  fieberten  als  die 
mit  Handschuhen  Untersuchten,  so  zeigte  dies  unmittelbar,  dass  der  Intection 
durch  den  untersuchenden  Finger  nicht  die  grosse  und  ausschliessliche  Bedeu- 
tung für  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers  zukommt,  die  man  ihr  früher  zu- 
geschrieben hat,  dass  vielmehr  ausser  den  Händekeimen  des  Untersuchers  noch 
andere  Keime  und  zwar  in  erster  Linie  solche  der  Kreissenden  selbst  als  Ursache 
des  Puerperalfiebers  in  Betracht  kommen.   Bauvigarten. 
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Rist  und  Mouchotte  (3072)  untersuchten  bacteriologisch  3  Fälle  ute- 
riner  Infection  nach  Abort.  Das  Material  wurde  durch  Cürettement 
gewonnen.  Sie  fanden  im  ersten  Falle  Streptok.  und  den  obligat  anaero- 
biotischen  „Bac.  perfringens",  der  mit  dem  Bac.  phlegmones  emphysematosae 
identisch  ist.  Im  2.  Falle  waren  neben  demselben  Bac.  noch  zwei  andere 
obligat  anaerobiotische  Bac.  vorhanden,  die  jedoch  nur  durch  zwei  Grenera- 
tionen  verfolgt  werden  konnten.  Ausserdem  wurden  in  demselben  Falle  nach- 
gewiesen ein  obligat  anaerobiotischer  in  Tetraden  gelagerter  Coccus,  ein 
Streptoc.  und  Staphyloc.  aureus.  Im  3.  Falle  fehlten  aei'obiotische  Bacterien 
ganz,  dagegen  waren  4  anaerobiotische  Arten  nachweisbar,  ein  grosser,  mit 
Vorliebe  in  Tetraden  gelagerter  GßAM-beständiger  Coccus,  ein  nach  Gram 
nicht  färbbarer  Diploc. ,  ein  GnAM-beständiger  feiner  Bac.  und  ein  kleiner 
nach  Geam  nicht  färbbarer  gekrümmter  Bac. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  betonen  die  Verff.  die  wichtige  Rolle 
der  Anaerobien  auch  für  puerperale  Infectionen,  für  welche  der  Streptoc. 
pyogenes  durchaus  nicht  die  beherrschende  Rolle  spielt,  die  ihm  früher  zu- 
gesprochen wurde*.  v.  Brunn. 

TrendelenMrg  (3122)  empfiehlt  zur  chirurgischen  Behandlung 
der  puerperalen  Pyämie  unter  Mittheilung  eines  geheilten  Falles  die 
Unterbindung  der  Vv.  hypogastricae,  eventuell  auch  der  Spermaticae.  Walz. 

Die  schon  im  Jahre  1893  verfasste,  aus  äussern  Gründen  erst  jetzt  publi- 
cirte  Arbeit  Saiierhäriiig's  (3084)  über  die  Infection  st  heorie  der 
Eklampsie  enthält  zunächst  eine  Uebersicht  über  den  damaligen  Stand 
der  Eklampsiefrage,  speciell  ihrer  Beziehungen  zur  Nephritis  und  zu  bac- 
teriologischen  Befunden  und  giebt  alsdann  auf  Grund  eines  7  Stunden  post 
mortem  zur  Autopsie  gekommenen  Eklampsiefalles  eine  Schilderung  des 
pathologisch-anatomischen  Bildes  (Lebernekrosen,  chronische  parenchyma- 
töse Nephritis).  Aus  Nieren,  Leber,  Blut  und  Milz  Hessen  sich  4  verschiedene 
Kokken  und  ein  schlankes  Stäbchen  züchten,  ausserdem  ein  bisher  nicht  be- 
schriebener, auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  gut  gedeihender  Bac.  mit 
Eigenbewegung,  dessen  Eigenschaften  eingehend  geschildert  werden.  Doch 
betont  S.  ausdrücklich,  dass  er  ihn  nicht  für  den  Erreger  der  Eklampsie 
hält,  vielmehr  für  einen  aus  der  Placentarstelle  ins  Blut  eingedrungenen 
Keim,  der  sich  postmortal  rasch  vermehrt  hat.  Verf.  hält  die  offenbar  erst 
wenige  Monate  alte  Nephritis  für  die  Ursache  der  eklamp tischen  also 
urämischen  Anfälle,  doch  hält  er  es  nicht  für  angängig,  jede  Eklampsie  für 
Urämie  zu  erklären,  fordert  aber  in  jedem  Fall  eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  des  frischen  Präparates,  da  nur  an  solchen  geringgradigere 

*)  Die  Herren  VerfiF.  sind  mit  dieser  ihrer  Ansicht  entschieden  im  Irrthum. 
Der  Streptoc.  pyogenes  ist,  wenn  auch  nicht  der  ausschliessliche,  so  doch  zweifel- 
los der  häufigste  Erreger  des  eigentlichen  Puerperalfiebers.  Anaerobien  spielen 
in  der  Aetiologie  dieser  Infectionskrankheit  eine  nur  ganz  untergeordnete  und 
nebensächliche  Rolle.  Die  Untersuchung  von  3  Fällen  will  in  dieser  Frage  nicht 
viel  besagen;  doch  geht  auch  aus  den  Untersuchungsbefunden  dieser  wenigen 
Fälle  die  Bedeutung  des  Streptoc.  pyogenes  hervor,  der  unter  3  Fällen  2mal  ge- 
funden wurde.  Die  daneben  nachgewiesenen  Anaerobien  dürften  secundäre, 
vielleicht  sogar  erst  postmortale  Eindringlinge  darstellen.   Baumgarten. 
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Veränderungen  der  Niere  mit  Sicherheit  zu  erkennen  oder  auszuschliessen 
sind.  Baisch. 

Goel)el  (2935)  hat  versucht,  die  von  Gehuchten  und  Nelis^  bei 
Hunds wuth  beschriebenen  Veränderungen  der  peripheren  Ganglien 
experimentell  nachzuprüfen,  jedoch  ohne  Erfolg,  da  sich  dieselben  nur  bei 
der  Strassenwuth,  bei  gebissenen  Hunden  finden.  Sie  bestehen  in  Schwund 
der  Ganglienzellen  und  Ersetzung  durch  Rundzellen,  welche  durch  Wuche- 
rung der  Kapseln  entstehen  sollen.  Nach  G.  soll  dieser  Process  nicht  das 
Primäre  und  nicht  die  Ursache  der  Hyperästhesie  der  Haut  sein,  sondern 
ein  secundärer,  auf  Phagocytose  beruhender  Vorgang.  Die  Zellveränderung 
ist  gewissermaassen  charakteristisch  für  Strassenwuth,  aber  er  konnte  sie 
auch  beim  Menschen  in  einem  Fall  von  Syphilis  nachweisen.  Wal:. 

Besta  (2853).  Aus  den  zahlreichen  Experimenten  des  Verf.  ergiebt  sich, 
dass  die  Epilepsie  und  ihre  Erscheinungen  beim  gegenwärtigen  Zustand 
unserer  Kenntnisse  nicht  der  Einwirkung  eines  speciellen  pathogenen  Mi- 
kroorganismus zugeschrieben  werden  können.  Deshalb  glaubt  der  Verf., 
die  von  anderen  Forschern  berichteten  positiven  Resultate  seien  zum  Theil 
durch  Erscheinungen  accidenteller  Infection  und  zum  Theil  durch  Mängel 
der  Technik  zu  erklären.  Polverini. 

Das  Blutserum  von  Epileptikern  hat  nach  Ceni's  (2874,  2875) 
Untersuchungen  toxische  Eigenschaften  und  ruft  bei  allmählicher  Einführung 
in  den  Blutkreislauf  eines  Epileptikers  einen  gewissen  Grad  von  Immunität 
hervor.  Das  Serum  wurde  nicht  nur  denselben  Kranken,  denen  es  ent- 
nommen, sondern  auch  anderen  Epileptikern  eingespritzt.  Von  10  Fällen 
sah  Ceni  bei  dieser  Behandlung  bei  8  Besserung  des  Ernährungszustandes 
etc.,  bei  2  Verschlimmerung  eintreten.  Ueber  die  Wirkung  auf  die  epilep- 
tischen Anfälle  finden  sich  keine  sicheren  Angaben.  Controlversuche  mit 
normalem  Blutserum  ergaben  keinerlei  Reaction. 

Injection  von  Epileptikerserum  in  Hühnereier  rief  entweder  Verzöge- 
rung oder  Deformirung  in  der  Entwicklung  der  Embryonen  hervor. 

Kempner. 

Mamiing  (3024)  suchte  die  Frage,  ob  die  gemeine  Hausfliege 
(Musca  domestica)  an  der  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten 
betheiligt  ist,  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  die  Fliegen  zuerst  über  in- 
ficirtes  Material  und  nachher  über  Nährböden  laufen  Hess.  Von  44  Ver- 
suchen mit  Bac.  pyocyaneus,  Staphyloc,  Bac.  typhi.  Coli,  Bac.  prodigiosus 
fielen  41  positiv  aus.  Entsprechend  den  Fussspuren  der  Fliegen  entwickelten 
sich  die  Colonien  auf  den  Nährböden*.  Kempner. 


1)  Arch.  de  Biol.  1900.   Ref. 

*)  Diese  Beobachtungen  bilden  doch  aber  nur  einen  schwachen  Beweis  für 
die  Rolle  der  Fliegen  als  Verbreiter  von  Infectionskrankheiten.  Sie  beweisen 
nur,  dass  der  Infectionsstofl"  an  den  Füssen  von  Fliegen,  welche  über  infecfciöses 
Material  gelaufen  sind,  haftet,  was  ja  selbstverständlich  ist.    Baumgarten. 
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Hirota  (3163)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Mikrobien  bei 
Conjunctivitis  catarrhalis  und  im  Bindehautsack  des  gesunden  Auges  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Bei  der  sogenannten  Conjunctivitis  catarrhalis 
Simplex  wurden  fast  immer  Bacterien  im  Bindehautsack  angetroffen,  meist 
sogar  in  reichlicherer  Zahl.  Unter  ihnen  traten  am  häufigsten  auf  die 
Staphylok. ;  indessen  wird  gerade  für  diese  Art  eine  ursächliche  Bedeutung 
für  die  Entstehung  des  Leidens  zweifelhaft,  insofern  als  sie  auch  im  ge- 
sunden Conjuuctivalsack  fast  mit  der  gleichen  Häutigkeit  angetroffen  wird. 
Das  Nämliche  gilt  für  die  Pseudodiplitheriebacillen,  die  wohl  als  ständige 
Bewohner  der  menschlichen  Bindehaut,  wie  übrigens  auch  der  Schleim- 
häute des  Rachens  u.  s.  f.  betrachtet  werden  können.  Weniger  oft  schon, 
als  den  genannten  Mikroorganismen,  begegnet  man  den  Streptok.  und  den 
Pneumok.  Auch  sie  finden  sich  in  etwa  demselben  Procentsatz  auf  der  ge- 
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Sunden  wie  auf  der  kranken  Conjunctiva,  und  ihre  ätiologische  Rolle  muss 
daher  zunächst  noch  fraglich  bleiben.  Indessen  wird  man  doch  andererseits 
nicht  vergessen  dürfen,  dass  auch  viele  andere  Krankheitserreger  unter 
normalen  Verhältnissen  angetroffen  werden,  und  dass  oft  nach  dem  Ein- 
dringen des  Krankheitserregers  noch  ein  weiterer  Factor  zur  Erzeugung 
des  pathologischen  Processes  nöthig  ist,  eine  bestimmte  Disposition*.  Dem 
Bac.  mucosus  capsulatus,  den  man  in  einigen  Fällen  von  Conjunctivitis 
catarrhalis  simplex,  dagegen  keinmal  bei  diesen  Untersuchungen  auf  der 
gesunden  Bindehaut  antraf,  kommt  wahrscheinlich  eine  ätiologische  Be- 
deutung zu.  Orunert. 

Die  von  Bymowitsch  (3175)  ausgeführten  Untersuchungen  des  Con- 
junctival-Secretes  von  100  Menschen,  deren  Conjunctiva  keine  wahr- 
nehmbaren pathologischen  Veränderungen  darboten,  ergaben,  dass  sämmt- 
liche  Conjunctivalsäcke  inficirt  waren.  Und  zwar  fanden  sich  in  94 
Fällen  Pseudodiphtheriebac,  79mal  Staphyloc.  albus,  Pneumok.  9mal, 
Streptok.  5mal,  Diplobac.  Mokax-Axenfeld  6mal.  Babinowitsch. 

Calamidaund  Bertarelli  (3158)  untersuchten  an  Hunden  und  frischen 
menschlichen  Leichen  denBacteriengehalt  der  Nasensinus  und  des 
Mittelohrs.  Unter  normalen  Verhältnissen  erwiesen  sich  die  Sinus  fron- 
talis und  ethmoidalis  fast  constant  steril;  die  Kieferhöhlen  des  Hundes 
waren  in  16,  das  Mittelohr  in  17  von  20  Fällen  bacillenleer.  Nur  ein  ein- 
ziger der  isolirten  Keime  (aus  der  Kieferhöhle)  des  Hundes,  ein  Staphyloc. 
albus,  erwies  sich  Thieren  gegenüber  als  pathogen;  ein  dem  Ohr  eines 
Hundes  entnommener  Diploc.  zeigte  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  dem 
Meningoc.  Weichselbaum.  Der  Durchgang  von  Mikroorganismen  (Pro- 
digiosus,  Pyocyaneus,  Bac.  subtilis)  von  der  Nase  und  Nasenrachenhöhle  aus 
erfolgt  leichter  nach  der  Kieferhöhle  als  nach  der  Frontalhöhle,  am  schwie- 
rigsten nach  der  Paukenhöhle.  Hegler. 

Nach  Quensel's  (3172)  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Bacterien  in  den  Lungen  und  bronchialen  Lymphdrüsen  ge- 
sunder Thiere  wird  die  überwiegende  Mehrzahl  der  in  der  Luft  vorhan- 
denen Keime  in  den  oberen  Abschnitten  der  Eespirationsorgane,  nament- 
lich wohl  der  Nase,  festgehalten  und  entweder  getödtet  oder  wieder  nach 
aussen  befördert.  Eine  gewisse  Menge  jedoch  dringt  in  die  tieferen  Gebiete, 


*)  Es  wird  in  dieser  Frage  von  dem  Herrn  Autor,  wie  auch  von  vielen  anderen 
Autoren,  nicht  genügend  beachtet,  dass  ein  blosser  Aufenthalt  von  Mikroorga- 
nismen auf  einer  Schleimhaut  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  einem  „Eindringen" 
derselben  in  die  Schleimhaut.  Erst  im  letzteren  Fall  kann  von  einer  eigentlichen 
„Infection"  die  Rede  sein.  Das  Eindringen  in  die  Schleimhaut  ist  von  verschie- 
denen Bedingungen  abhängig,  unter  denen  gewisse  physiologische  Einrich- 
tungen oder  pathologische  Zustände  der  betrettenden  Schleimhäute  gewiss  eine 
Rolle  spielen,  deren  wichtigste  aber  jedenfalls  in  der  „Virulenz"  der  betreffenden 
Mikroorganismen  zu  suchen  ist.  Dass  virulente,  für  die  Species  pathogene 
Mikroorganismen,  wenn  sie  einmal  in  die  Schleimhaut  eingedrungen  sind,  noch 
einer  besonderen  „Disposition"  des  inficirten  Individuums  bedürfen,  um  ihre 
pathogene  Wirksamkeit  entfalten  zu  können,  ist  eine  vielverbreitete  Annahme, 
für  welche  aber  zur  Zeit  jeder  ausreichende  Beweis  aussteht.    Batimgarten. 
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in  die  Trachea  und  sogar  bis  in  die  Lungen  selbst  vor*.  Wie  gross  dieser 
Bruchtheil  ist,  ist  von  mannigfachen  Bedingungen  abhängig,  so  z.  B.  von 
dem  anatomischen  Bau  der  oberen  Bezirke,  Mund-,  Nasen-,  Eachenhöhle  u.  s.  w. 
und  der  jeweiligen  Beschaffenheit  ihrer  Schleimhaut,  ferner  von  dem  wech- 
selnden Bacteriengehalt  der  Luft  u.  a.  So  erklären  sich  die  verschiedenen 
Resultate  der  Autoren  je  nach  der  Thierart,  den  einzelnen  Individuen  u.  s.  w. 
Die  in  die  Lungen  gelangten  Keime  werden  rasch  wieder  entfernt,  wahr- 
scheinlich —  wegen  der  geringen  in  den  Bronchialdrüsen  gefundenen  Keim- 
zahl, nicht  durch  Abschiebung  auf  dem  Lymphweg,  sondern  durch  Ver- 
nichtung im  Gewebe,  falls  nicht  pathogene  Keime  Fuss  fassen,  so  dass  die 
Lunge  auch  zur  Eintrittspforte  für  krankheitserregende  Schädlinge  werden 
kann.  Walz. 

Müller  (3169)  kam  dm-ch  Untersuchungen  an  der  Lunge  normaler  Ka- 
ninchen zu  dem  Resultate,  dass  die  beiden  sich  gegenüberstehenden  An- 
sichten von  F.  Müller,  (nach  welcher  die  normale  Lunge  und  die  Luftwege 
fast  völlig  keimfrei  sind)  und  von  Dürck  (nach  welcher  die  Lungen  von 
Menschen  und  Schlachtthieren  meist  reichlich  bacterienhaltig  seien)  beide 
zu  extrem  gefasst  seien.  Nach  Verf.  enthält  die  normale  Thierlunge  nur 
selten  gut  leben  s fähige  Keime,  die  bei  directer  Verwendung  fester  Nähr- 
böden sich  nachweisen  lassen.  Hingegen  zeigt  „in  einer  ganz  beträchtlichen 
Zahl  von  Fällen"  die  gleichzeitige  Züchtung  mittels  Bouillon  neben  dem 
Agar  das  Vorhandensein  abgeschwächter  Keime  in  der  Lunge,  die  bei 
ausschliesslicher  Anwendung  des  festen  Nährbodens  dem  Nachweis  ent- 
gehen. —  Auch  bei  Desinfectionsversuchen  zeigte  dem  Verf.  häufig  der 
flüssige  Nährboden  noch  ein  positives  Resultat,  wo  der  feste  bereits  ein  ne- 
gatives ergab.  Freudeiiberg. 

Paul  (3171)  wandte  bei  seinen  Versuchen  über  die  Bedingungen 
des  Eindringens  der  Bacterien  der  Inspirationsluft  in  die 
Lungen  den  von  Büchner  beschriebenen  Versprayer  an.  Er  fand,  dass 
bei  hohem  Keimgehalt  der  Luft  mit  der  Inspirationsluft  sehr  zahlreiche 
Bac.  (Prodig.)  bis  in  die  Lungen  kommen.  Die  Zahl  der  eindi-ingenden 
Bacterien  entspricht  einem  ansehnlichen  Procentsatz  der  eingeathmeten 
Keime.  Um  dem  Einwand  einer  agonalen  Inspiration  von  keimhaltigem 
Mundschleira  zu  begegnen,  entnahm  er  die  Lungentheile  noch  während  des 
Lebens  unter  Vermeidung  tiefer  Inspirationen.  Dass  eine  Inspiration  von 
Mundschleim  Bacterien  tief  in  die  Lungen  einführen  kann,  konnte  er  experi- 
mentell beweisen.  Der  zweite  Theil  der  Arbeit  ist  der  Vernichtung  der 
eingedrungenen  Keime  gewidmet,  welche  auf  dem  Lymphwege  oder  an  Ort 
und  Stelle  durch  Phagocytose  oder  bactericide  Säfte  erfolgen  soll.     Walz. 


*)  Das  letztere,  also  das  Eindringen  in  die  Lungen,  dürfte  nur  ganz  aus- 
nahmsweise, bei  ungewöhnlich  reichlichem  Bacteriengehalt  der  Luft,  eintreten. 
Ich  selbst  habe  in  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  die  Lungen  gesunder  Thiere 
stets  völlig  bacterienfrei  befunden.  Die  entgegengesetzten  Befimde  von  Dübck 
(cf.  Jahresber.  XIE  (1897),  p.  90,  Jahresber.  XIV  (1898)  p.  872),  von  Quensel 
(s.  0.)  und  von  W.  Mülleb  (s.  folg,  Referat)  halte  ich  daher  für  ausnahmsweise 
Vorkommnisse.   Bmmigarten. 
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Klein  (3165)  hat  sehr  eingehende  Untersuchungen  über  die  physio- 
logische Bacteriologie  des  Darmkanals  angestellt.  Der  Verlauf 
der  Bacterienbevölkerung  im  Darmkanal  des  Kaninchens  wäre  danach 
folgender:  Mit  den  Ingesta  gelangt  eine  grosse  Zahl  lebender  und  todter 
Bacterien  aus  dem  Magen  in  den  Dünndarm.  Indem  der  Speisebrei  fortbe- 
wegt wird,  stirbt  in  den  von  ihm  verlassenen  Theilen  des  Dünndarms  eine 
Anzahl  lebender  Bacterien  ab,  welche  dort  zurückblieben;  sind  die  Ingesta 
in  das  Coecum  übergegangen,  so  vollzieht  sich  der  nämliche  Process  im 
untern  Theil  des  Dünndarms;  doch  wird  niemals  vollkommene  Sterilität 
erreicht,  da  immer  wieder  eine  neue  Sendung  Bacterien  aus  dem  Magen 
nachkommt.  Im  Coecum,  Proc.  vermiformis  und  Colon  ascendens  findet 
weiteres  Absterben  von  Bacterien  in  grosser  Zahl  statt.  Die  Zunahme  der 
Anzahl  cultivirbarer  Organismen  im  Coecum  beruht  nicht,  wie  bisher  an- 
genommen wurde,  auf  einer  Vermehrung  der  lebenden  Mikroorganismen, 
sondern  auf  erhöhter  bacterieller  Concentration.  Im  Rest  des  Dickdarms 
und  im  Rectum  ist  ebenfalls  keine  Vermehrung,  oft  fortwährendes  Absterben 
walu'nehmbar.  Also  vom  Duodenum  bis  Rectum  findet  fortlaufende  Ver- 
nichtung statt ;  die  Bacterien  sind  einem  Heer  zu  vergleichen,  das  durch 
feindliches  Land  zieht  und  fortwährend  decimirt  wird.  Das  Hauptschlacht- 
feld ist  das  Coecum,  wo  eine  unzählbare  Menge  todter  Organismen  sich 
findet,  zum  Theil  herrührend  von  den  zugeführten  abgestorbenen  Bacterien. 
zum  Theil  an  Ort  und  Stelle  getödtet.  Da  nirgends  eine  Vermehrung  wahr- 
nehmbar ist,  so  kann  von  einer  „Eigenflora"  des  Darmkanals,  von  einer 
Unterscheidung  zwischen  „obligaten"  und  „facultativen"  Darmbacterien 
nicht  die  Rede  sein.  Man  findet  daher  nur  Coliarten,  wahrscheinlich  weil 
sie  ubiquitär  in  der  Natur  sind  und  gegen  die  antibacteriellen  Wirkungen 
des  Darmkanals  sehr  resistent  sind*.  Da  Bacterienvermehrung  nicht  statt- 
findet, sind  auch  Fäulnissprocesse  im  Darmkanal  des  Kaninchens  ausge- 
schlossen, während  im  Darmkanal  von  Omni-  und  Carnivoren  stets  stinkende 
Producte  vorhanden  sind.  Die  Resorption  der  Cellulose  kann  daher  beim 
Kaninchen  nicht  durch  die  Wirkung  der  niederu  Organismen  erfolgen. 
Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  im  ganzen  Darmkanal  des  Kaninchens 
ein  Absterben  von  Keimen  stattfindet,  dass  die  Zahl  der  lebenden  Bacterien 
hinsichtlich  der  Grammenzahl  des  Darminhaltes  und  im  Vergleich  mit  der 
grossen  Anzahl  todter  sehr  klein  ist,  so  ist  man  genöthigt,  den  Bacterien 
irgend  welche  Rolle  bei  der  Digestion  im  Darmkanal  des  Kaninchens  ab- 
zusprechen. Walz. 

FriedniJiii  (3160)  untersuchte  den  Darminhalt  von  16  Fällen  (12  post 
mortem  ohne  Angabe  der  Todesursache,  die  übrigen  betrafen  Fälle  von  Peri- 
tonitis und  Perityphlitis)  hauptsächlich  auf  das  Vorkommen  von  Anaero- 
bien.  Es  wurden  7  verschiedene  anaerobiotische  sporenbildende  Arten  iso- 
lirt,  von  denen  3  nach  F.  noch  nicht  beschrieben  sind.  Nur  eine  Cultur  von 
Bac.  aerogenes  capsulatus  erwies  sich  pathogen.    Post  mortem  findet  in  den 


*)  Worauf  sollen  aber  die  „antibacteriellen  Wirkungen  des  Darmkanals"  be- 
ruhen?  Batimgarten. 
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ersten  48  bis  72  Stunden  eine  bedeutende  Vermehrung  der  facultativ  an- 
aerobiotischen  Arten  statt,  während  später  die  obligaten  Anaerobien  über- 
wuchern. ,        Kemjmer. 

Laufer  (3166)  ging,  um  den  Einfluss  der  Darmbacterien  auf 
die  Ernährung  zu  studiren,  in  der  Weise  vor,  dass  er  einerseits  am 
Dünndarm-  und  Dickdarminhalt  in  normalen  und  pathologischen  Fällen 
fractionirte  N-Bestimmungen  ausführte,  um  Vergleichswerthe  zu  erhalten 
und  andrerseits  durch  directe  Impfung  und  Einwirkung  von  Dünndarm- 
oder Dickdarminhalt  auf  Peptonlösungen  festzustellen  versuchte,  ob  die 
fractionirte  N-Bestimmung  des  verdauten  Materials  für  gewisse  Erkrank- 
ungen charakteristische  Differenzen  nachweisen  lässt. 

Er  kam  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  sich  der  Abbau  N-haltiger  Mate- 
rialien bei  Impfung  von  Peptonlösungen  mit  Darminhalt  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  mit  geringer  Schwankungsbreite  gleichartig  vollzieht 
und  dass  der  Abbau werth  in  pathologischen  Fällen  Erhöhung  und  Ver- 
minderung zeigen  kann.  Die  höchsten  Ziffern  fanden  sich  bei  Fällen  von 
Kachexie,  während  die  gutartigen  Fälle  geringere  Zahlen  aufwiesen.  Die 
verschiedene  Wirksamkeit  von  Darmbacterien  in  einzelnen  Krankheiten 
ist  also  von  wesentlichem  Einfluss  für  die  Verwerthung  unserer  Nährmateria- 
lien, sowie  für  unsere  Ernährung  überhaupt.  Jochmann. 

Schottelius  (3176)  hat  seine  Versuche  über  die  Bedeutung  der 
Darmbacterien  für  die  Ernährung  fortgesetzt  und  sich  zunächst  die 
Aufgabe  gesetzt,  den  Versuch  dei*  sterilen  Haltung  der  Hühnchen  bis  zum 
spontanen  Absterben  der  Thiere  fortzuführen.  Zunächst  wurde  festgestellt, 
dass  überhaupt  ein  frisch  ausgeschlüpftes  Hühnchen  10-12  Tagen  ohne 
jede  Nahrung  leben  kann;  meist  gehen  die  Thiere  jedoch  nach  3-5  Tagen 
ein.  Es  gelang  Hühnchen  bis  zu  ihrem  natürlichen  Tode,  der  nach  1 1  bis 
29  Tagen  eintrat,  steril  zu  erhalten ;  der  Gewichtsverlust  betrug  bis  zu  36  ^/o 
des  Körpergewichts.  Die  weiteren  Versuche  sollten  die  Frage  entscheiden, 
ob  die  Verfütterung  von  Darmbacterien  an  steril  gezüchtete  Hühnchen 
einen  Einfluss  auf  deren  Ernährung  ausübt,  bezw.  deren  Lebensdauer  ver- 
längert oder  nicht;  die  unter  technischen  Schwierigkeiten  leidenden  Ver- 
suche, welche  noch  fortgesetzt  werden  sollen,  beweisen  zunächst  soviel  mit 
Sicherheit,  dass  für  die  Ernährung  der  warmblütigen  Wirbelthiere  die 
Thätigkeit  der  Darmbacterien  noth wendig  ist.  Walx. 

Delezenne  (3159).  Die  gleichen  diastatischeu  Eigenschaften 
wie  die  Enterokinase  besitzen  Diastasen,  welche  von  einer  Reihe  Bac- 
terien  producirt  werden,  z.  B.  Bac.  mesentericus,  Vibrio  Finkler-Prior 
und  Darmbacterien.  Diese  Diastasen  sind  es,  welche  den  ui'sprünglich 
inactiven  Pankreassäften,  wenn  man  sie  olfen  stehen  lässt,  eine  proteoly- 
tische Wirkung  verleihen.  Walx. 

A11)U  (3156)  hat  die  Darmfäulniss  bei  reinerPflanzennahrung 
untersucht  und  fand,  dass  die  Fäulnissprocesse  hierbei  wesentlich  geringere 
sind,  als  bei  gewöhnlicher  Kost,  geringer  als  bei  Milchnahrung.  Da  bisher 
widersprechende  Angaben  hierüber  gemacht  worden  sind,  so  ist  vielleicht 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  geringe  Eiweissmenge  der  vegetabili- 
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lischen  Nahrung  und  speciell  die  geringere  Fäulnissfähigkeit  des  pflanz- 
lichen Eiweisses  diejenigen  Factoren  sind,  welche  den  ausschlagenden 
Factor  ausüben.  Das  Problem  der  Darmfäulniss  hat  jedenfalls  vorläufig 
mehr  wissenschaftliches  als  praktisches  Interesse.  Walx. 

Joest  (3164)  untersuchte  die  Bacterienflora  des  Hühnerdarmes 
und  fand  im  Dünndarm :  Gelatine  verflüssigende  Kokken,  einen  von  ihm  als 
Bacterium  intestinale  gallinarum  benannten  und  näher  beschriebenen  Mikro- 
organismus, hinsichtlich  dessen  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss, 
Bact.  coli  und  eine  Hefe;  ferner  Bac.  megatherium,  Bac.  mesentericus  vul- 
gatus,  Bac.  subtilis,  sowie  einen  nicht  näher  bestimmten  plumpen  Bac. 

In  den  Blinddärmen:  Bact.  coli  (sehr  zahlreich),  Bac.  intestinale  galli- 
narum, Kokken,  Bac.  megatherium,  mesentericus  und  subtilis. 

In  den  Faeces:  Dieselben  Bacterien  wie  im  Blinddarm. 

Die  Bemerkungen  über  eine  neue  Hühnerseuche  beziehen  sich  auf  die 
Hühnerpest,  deren  Erreger  Verf.  jedoch  nicht  nachweisen  konnte.  Johne. 

Thiercelin  (3180)  hat  als  Enteroc.  einen  Saprophyten  des  Darm- 
kanals beschrieben,  welcher  pathogen  werden,  locale  Krankheiten  und 
allgemeine  Sepsis  hervorrufen,  auch  mitunter,  z.  B.  bei  Tj^phus,  Secundär- 
infectionen  erzeugen  kann.  Mit  Eosenthal  zusammen  konnte  er  feststellen, 
dass  der  Enteroc.  sich  nicht  bloss  im  Darmkanal,  sondern  auch  im  Eespi- 
rationstr actus,  auf  der  Haut  und  in  der  Vagina  findet.  Er  wurde  in  ßein- 
cultur  bei  epidemischer  Meningitis  und  bei  protrahirteu  Pneumonien  im  An- 
schluss  an  Influenza  gewonnen.  Er  lässt  sich  aus  Stuhl  leicht  dann  züchten, 
wenn  man  vor  der  Plattencultur  entweder  ein  Stückchen  der  Faeces  in 
Bouillon  löst  und  durch  Filtrirpapier  filtrirt  oder  wenn  man  zunächst  die 
Bouillon  enthaltenden  Röhrchen  luftleer  macht  und  24  Stunden  im  Brütofen 
hält.  In  beiden  Fällen  wird  das  Wachsthum  des  Colibac.  zurückgehalten, 
manchmal  wächst  sogar  nur  der  Enteroc.  Walx. 

Nach  den  Untersuchungen  Rodella's  (3174)  über  die  Bedeutung 
der  im  Säuglingsstuhl  vorkommenden  Mikroorganismen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  anaerobiotischen  Bacte- 
rien finden  sich  im  Stuhle  gesunder  Säuglinge  Caseiu  peptonisirende  Arten, 
die  ihre  Wirkung  sowohl  bei  Luftzutritt,  wie  bei  Luftabscliluss  entfalten. 
Die  Peptonisirung  der  Milch  ist  grösser  in  Culturen,  welche  mit  Stuhl  von 
Flaschenkindern  geimpft  werden,  als  mit  solchen  von  Brustkindern.  In 
pathologischen  Fällen  ist  die  Peptonisirung  am  grössten.  Vielen  neben 
Bac.  coli  commune  und  lactis  aerogenes  im  Säuglingsdarme  auftretenden 
Mikroorganismen  kamen  gasbildende  Eigenschaften  zu.  Viele  peptonisirende 
und  gasbildende  Arten  sind  anaerobiotisch.  Für  die  Isolirung  der  letzteren 
ist  nöthig,  zur  Anlage  von  Culturen  gleichzeitig  Gelatine  und  Zuckeragar 
zu  verwenden ;  das  vorherige  Erwärmen  des  Materials,  auch  wenn  dadurcli 
eine  geringe  Ausbeute  folgt,  ist  hauptsächlich  für  die  Anaerobienuntersuch- 
ung  in  pathologischen  Fällen  empfehlenswerth.  Ueber  die  thatsächliche 
Eolle,  die  die  Anaerobien  iu  physiologischen  und  in  pathologischen  Fällen 
spielen,  wissen  wir  einstweilen  noch  nichts  Bestimmtes;  doch  kann  die  Be- 
deutung der  grossen  Zersetzungsfähigkeit,   die  diesen  Mikroorganismen 
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eigen  ist,  für  manche  pathologische  Fälle  nicht  bezweifelt  werden.  Die 
Krankheitserreger  bei  Darmkrankheiten  dürfen  wir  heutzutage  nicht 
mehr  ausschliesslich  in  der  Coligruppe  und  unter  den  aerob  wachsenden 
Mikroorganismen  suchen.  Walz. 

Strassburger  (3179)  hat  eingehende  Untersuchungen  über  die  Bac- 
terienmenge  in  menschlichen  Faeces  angestellt  und  ein  besonderes 
Verfahren  hierzu  ausgebildet:  Abgrenzung  des  Stuhlganges  in  bekannter 
Weise  durch  Carmin,  in  Oblate  gegeben,  Abmessen  der  Tagesmenge, 
Entnahme  von  2  ccm,  Verreiben  mit  30  ccm  ^l^^j^  Salzsäure,  Centrifugiren; 
der  Bodensatz  wird  weiter  filtrirt  nach  Zusatz  der  Säure  und  Schütteln  bis 
nur  noch  massige  Trübung  der  Flüssigkeit  bleibt  (etwa  4mal).  Die  ge- 
sammte  erhaltene  Flüssigkeit  wird  wieder  centrifugirt  nach  Versetzen  mit 
96  ^/o  Alkohol  und  Aether,  der  getrocknete  Bodensatz  =  die  gereinigten 
Bacterien,  wird  eingewogen.  Die  Methode  soll  weit  mehr  als  die  alten  leisten. 
Danach  besteht  normalerweise  rund  ein  Drittel  der  Trockensubstanz  aus 
Bacterienleibern.  Die  Menge  der  Bacterien,  welche  täglich  ausgeschieden 
werden,  beträgt  bei  Erwachsenen  trocken  8  g,  bei  dyspeptischen  Darm- 
störungen 14  g,  sogar  bis  20  g,  bei  habitueller  Verstopfung  5,5  g  durch- 
schnittlich.  Aehnlich  bei  Säuglingen.  Walz. 

Matzuschita(3167)befasste  sich  mit  der  Züchtung  der  Kothb  acter  ien 
nach  den  verschiedensten  Methoden  und  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuch- 
ungen in  folgenden  Punkten  zusammen:  1.  Der  günstigste  feste  Nährboden 
war  mit  Leberabguss  bereitetes  Agar.  2.  Bei  Züchtung  unter  Wasserstoff 
wachsen  in  der  Regel  mehr  Keime  aus,  als  bei  Luftzutritt.  3.  Bei  Brüt- 
temperatur entstehen  mehr  Colonien,  als  bei  Zimmertemperatur.  4.  Neu- 
trale oder  schwachsaure  Reaction  des  Nährbodens  ist  günstiger.  5.  Die  Zahl 
der  entwicklungsfähigen  Mikroorganismen  in  verschiedenen  Kothproben 
ist  ausserordentlich  verschieden.  6.  Nicht  alle  im  Kothe  befindlichen  Keime 
kommen  zur  Entwicklung;  aus  48  Proben  isolirte  M.  44  Arten.  7.  Wider- 
standsfähige Dauerformen  sind  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden.  8.  In 
aufbewahrten  Proben  findet  eine  Abnahme  der  entwicklungsfähigen  Bac- 
terien, nachher  aber  eine  auf  wenige  Arten  beschränkte  Zunahme  statt. 

Preisx. 

Die  306  Seiten  umfassende  äusserst  fleissige  und  inhaltsreiche  Arbeit 
von  Stolz  (3178)  enthält  Untersuchungen  über  den  Bacteriengehalt 
der  Scheide  der  Schwangern,  der  Uteruslochien  an  den  einzelnen 
Tagen  des  Wochenbetts  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  4.  und  9. 
Tages,  der  Scheidenlochien  am  4.  Tag,  der  Lochien  fiebernder 
Wöchnerinnen  an  verschiedenen  Tagen,  ferner  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  intrauteriner  Spülungen  bei  Puerperalfieber.  In  einem  letzten 
Abschnitt  „Klinische  Studien"  werden  aus  den  bacteriologischen  Resultaten 
die  Consequenzen  für  die  Lehre  von  der  „ Selbstin fection"  gezogen. 
Jedem  Abschnitt  sind  ausführliche  Referate  über  die  Literatur  vorausge- 
schickt und  detaillirte  Tabellen  angeschlossen. 

Im  Capitel  über  den  Bacteriengehalt  der  Scheide  werden  die  ver- 
schiedensten Gesichtspunkte  berücksichtigt:  Herkunft  der  Keime,  Selbstin- 
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fection  und  Selbstreinigung-  der  Scheide,  Einfluss  der  Untersuchungen  und 
Scheidenspülungen  der  einfachen  und  wiederholten  Schwangerschaft  auf 
den  Keiragehalt,  prognostische  Bedeutung  desselben  und  Virulenz  der 
Scheidenkeime.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dassesim  Scheidensecret 
Streptok.  giebt,  die  für  die  Maus  hochvirulent  sind,  doch  gestattet 
ein  solcher  Befund  keinen  Schluss  auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes,  welches 
dabei  völlig  fieberlos  sein  kann. 

Im  2.  Capitel  (Uteruslochien  am  4.  und  9.  Tag)  werden  die  Methoden 
der  Secretentnahme  besprochen.  Die  Lochien  wurden  in  156  Fällen  am 
9.  Tag  untersucht,  der  Einfluss  der  Nachgeburtsperiode  und  der  Eihaut- 
retention,  der  Geburts-  und  Wochenbettscomplicationen  erörtert,  unter- 
suchte und  nicht  untersuchte  Wöchnerinnen  getrennt,  der  Einfluss  der 
Zahl  der  Schwangerschaften  berücksichtigt.  Am  4.  Tag  wurden  die  Lochien 
in  75  Fällen  entnommen  (dabei  waren  46  afebrile,  29  fiebernde)  und  ausser- 
dem das  Scheidensecret  von  37  Nichtfiebernden  an  diesem  Tag  untersucht. 
Die  Fälle  sind  nach  denselben  Gresichtspunkten  erörtert,  wie  bei  der  Unter- 
suchung am  9.  Wochenbettstag.  Die  gefundenen  Keime  wurden  des  fernem 
noch  auf  ihre  Virulenz  geprüft.  Die  Streptok.  der  Uteruslochien  gesunder 
Wöchnerinnen  sind  für  Mäuse  meist  pathogen,  doch  finden  sich  im  Uterus 
der  ersten  9  Wochenbetttage  auch  nicht  pathogeue  Streptok.  Die  Einzel- 
heiten des  üntersuchungsresultats  sind  im  Original  nachzulesen.  Verf. 
folgert  aus  ihnen,  dass  die  Vermehrung  der  Keime  im  Scheidensecret  in 
oder  bald  nach  der  Geburt  erfolgt  und  sehr  bald  eine  Ascendeuz  der 
Scheidenkeime  in  das  Uteruscavum  eintritt.  Unter  diesen  Keimen  befinden 
sich  oft  auch  Streptok. 

Die  Untersuchung  der  Lochien  fiebernder  Wöchnerinnen  erstreckt  sich 
auf  256  leicht  und  schwer  Erkrankte,  darunter  59  überhaupt  nicht  Unter- 
suchte. 1 84mal  wurden  Streptok.  gezüchtet,  33mal  blieben dieLochien steril. 
Meist  war  die  Infection  eine  monomikrobiotische.  Bei  Eintagsfieber  fanden 
sich  in  62  ^/o  Streptok.,  bei  den  leicht  Fiebernden  in  74*^/o,  bei  den  schwer 
Fiebernden  in  83  ^/q.  Den  Einfluss  der  Ausspülungen  (mit  Wasserstoff 
superoxyd)  schlägt  St.  sehr  gering  an  und  sieht  ihre  Hauptwirkung  in  Er- 
leichterung des  Secretabflusses  und  Entfernung  der  Eihautreste.  Die  Vi- 
rulenzbestimmung ergab,  dass  die  Streptok.  durchschnittlich  in  der  Hälfte 
der  Fälle  virulent  waren.  Die  Virulenz  besteht  auch  noch  nach  Ablauf 
des  Fiebers. 

Verf.  zieht  aus  alledem  den  Schluss,  dass,  da  auch  unberührte  Wöch- 
nerinnen fiebern  und  sogar  schwer  fiebern  können,  Wochenbettsinfectionen 
ohne  Berührung  der  Kreissenden  durch  die  Ascendeuz  der  Keime  der 
Scheide  oder  des  äussern  Genitales  zu  stände  kommen  können,  dass  es 
eine  Selbstinfection  ohne  Verschulden  des  Arztes  giebt,  deren 
Quelle  ausschliesslich  an  und  in  der  Frau  zu  suchen  ist*. 
Baisch. 

*)  Ich  constatire  dies  Resultat  obiger  exacten  Untersuchung  mit  Befriedi- 
gung. Seit  zwei  Jahrzehnten  habe  ich  in  Wort  und  Schrift  auf  Grund  ge- 
sicherter bacteriologischer  und  klinisclier  Beobachtungsthatsachen  die  gleiche 
Ansicht  vertreten.    Baumgarten. 
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Bergholm  (3157)  stellt  sich  nach  eingehendem  Referat  über  die 
Literatur  seines  Themas  folgende  Fragen:  1.  Finden  sich  im  Vaginal- 
secret  Schwangerer  die  gewöhnlichen  pyogenen  Arten  von  Streptok., 
Staphylok,  und  Bact.  coli?  2.  Welcher  Art  sind  die  in  diesem  Secret 
gewöhnlich  vorkommenden  Bacterienarten?  B.  hat  40  Schwangere  unter- 
sucht, das  Secret  mit  dem  MENGE'schen  Löffel  vor  irgend  welchen  intrava- 
ginalen Maassnahmen,  vor  Application  eines  Bades  oderClysmas  entnommen. 
Zur  Züchtung  hat  er  sowohl  flüssige  als  feste  Nährböden  verwendet,  sowohl 
anaerobiotische  als  aerobiotische  Culturen  angelegt  und  in  letzterem  Fall 
saure,  alkalische  und  neutrale  Nährsubstrate  benutzt.  Ausserdem  hat  er 
stets  Thierversuche  und  Eeinzüchtung  auf  den  verschiedensten  Nährböden 
zu  Hilfe  gezogen. 

Die  Reaction  des  Secrets  war  stets  sauer,  nie  alkalisch  oder  neutral. 
Die  Formbestandtheile  sindPlattenepithelein,  Leukocyten  und  Mikroorganis- 
men in  wechselnden  Verhältnissen.  Diese  letzteren  waren  meist  zweierlei 
Formen,  häufig  nur  eine  einzelne,  8mal  3  verschiedene,  Imal  4.  Die  vaginalen 
Bacterien  gedeihen  meist  nicht  auf  alkalischen  Nährböden,  am  besten  eignet 
sich  Ascites-Agar  mit  Traubenzucker.  Am  besten  lässt  sich  die  Mehrzahl 
anaerob  züchten,  doch  sind  nur  wenige  davon  absolute  Anaerobien. 

Ausser  2  Saccharomycesformen  findet  Beegholm: 

1.  ein  wahrscheinlich  mit  dem  DöDERLEiN'schen  Scheidenbac.  identisches 
Bacterium  15mal, 

2.  ein  ihm  ähnliches  Bacterium,  paarig  auftretend,  auch  auf  alkalischem 
Nährboden  wachsend  Imal, 

3.  früher  nicht  beschriebene,  unbewegliche,  gerade  Stäbchen,  Gkam- 
positiv,  16mal, 

4.  Stäbchen,  die  3.  sehr  ähnlich  sind,  aber  auch  auf  alkalischem  Nähr- 
boden wachsen,  2mal. 

5.  unbewegliche  Stäbchen  in  langen  Ketten,  GßAM-positiv,  bisher  nicht 
beschrieben  Imal, 

6.  unbewegliche  Stäbchen,  identisch  mitW^EEK's  „bac.  enmassue",  16mal, 

7 .  anaerobiotische  Stäbchen,  identisch  mit  Tissiers's  Bac.  bifidus  communis, 
Imal, 

8.  nicht  pathogene  Streptok.,  nicht  auf  alkalischem  Agar  wachsend,  3mal, 

9.  Gonoc.  Neisser  Imal, 

10.  Kugelbacterien,  anaerob  wachsend. 

Streptok.,  Staphylok.  und  Bact.  coli  hat  B,  nie  gefunden*.  Eine  Ein- 
theilung  in  normale  und  pathologische  Secrete  hält  er  für  unthunlich. 

Die  Flora  des  Vulvarsecrets  ist  wesentlich  verschieden  von  der  des  Vä- 
ginalsecrets.  Li  den  allermeisten  Fällen  leben  in  ersterem  Bacterien,  die  aerob 
auf  alkalischem  Nährboden  gut  wachsen.  Die  häufigsten  sind  Staphyloc.  cer- 
cus  albus  Passet  (3  Imal)  und  Bact.  coli  commune  Escherich  (lOmal).  Baiscli. 

Paladino-Blandini  (3170)  besclireibt  ein  Bacterium,  welches  er 
„ g el b  er  U r  i n b  a  c. "  nennt,  das  er  in  einem  Falle  von  Cystitis  aus  dem  Urin 

*)  Diesen  negativen  Befunden  stehen  aber  die  positiven  zabh-eicher  anderer 
Untersucher  gegenüber.  Baumgarten. 
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isolirte ;  es  zeigte  sich  in  Begleitung  des  Urobac.liquefacienssepticus. 
Es  ist  ein  2-3/t  langer  und0,3-0,5/t  breiter  Bac.  mit  abgerundeten  Enden, 
der  fast  immer  isolirt,  selten  gepaart  auftritt.  Er  ist  beweglich  und  mit 
Cilien  versehen,  widersteht  der  GEAM'schen  Methode  nicht,  ist  aerob, 
bringt  die  Milch  zum  Gerinnen  und  färbt  ihren  oberen  Theil  orangegelb, 
macht  die  Gelatine  flüssig  und  zersetzt  den  Harnstoff.  Auf  Agar  entwickelte 
er  sich  reichlich  durch  Bildung  von  Streifen,  und  die  Cultur  nimmt  eine 
schöne  goldgelbe  Färbung  an.  Er  ist  nicht  pathogen,  weder  für  Thiere 
noch  für  den  Menschen,  und  in  dem  Falle,  in  welchem  er  isolirt  wurde,  war 
er  nicht  die  Ursache  der  Cystitis  gewesen,  sondern  letztere  war  dem 
Uro  bac.  zuzuschreiben.  Dieser  Bac.  kann  weder  mit  dem  Bac  t.  ochraceus 
verwechselt  werden  noch  mit  dem  Bact.  Strakerii,  da  er  sich  von  ihnen 
unterscheidet  durch  die  Eigenschaft,  dass  er  durch  die  GRAM'sche  Methode 
nicht  gefärbt  wird.  Der  Verf.  hat  auch  die  fermentativen  Eigenschaften 
dieses  Mikroorganismus  studirt.  Polverini. 

(xOrini  (3162).  Bei  keiner  der  22  untersuchten  Kühe  zeigte  sich  das 
Euter  vollständig  amikrobisch;  der  Gehalt  an  Mikrobien  einer  jeden  Zitze 
schwankte  von  einem  Minimum  von  20  Colonien  bis  zu  einem  Maximum 
von  300,000  Bacteriencolonien  per  cc.  Milch.  Gewöhnlich  sind  die  Bac- 
terien,  welche  sich  an  den  Zitzen  befinden,  eine  Art  von  Kokken,  die  mor- 
phologisch einander  ähnlich  sind;  sie  zeigen  eine  mittlere  Grösse  und  sind 
zuweilen  traubenförmig  gruppirt,  aber  häufiger  je  zwei  oder  je  vier.  Was 
die  Fähigkeit  dieser  Kokken  betrifft,  die  Gelatine  zu  schmelzen  und  die 
Milch  zum  Gerinnen  zu  bringen,  so  hat  der  Verf.  unter  ihnen  5  Varietäten 
unterschieden,  die  er  eingehend  beschreibt.  Nur  bei  sechs  Kühen  fand  er 
den  Streptoc.  in  der  Milch,  aber  alle  diese  sechs  Kühe  kamen  aus  Ställen, 
die  nicht  sehr  reinlich  gehalten  wurden,  sodass  der  Verf.  schliessen  zu  können 
glaubt,  dass  in  normalen  Fällen  die  Flora  der  Milchgänge  wesentlich  aus 
den  von  ihm  beschriebenen  Coccustypen  bestehe.  Polverini. 
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(Kayser,  H.,)  Die  Flora  der  Strassburger  V\^asserleitung  (Archiv 

f.  öff.  Ges.-Pfl.  in  Elsass-Lothringen  Bd.  21,  H.  9). 
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3189,  Kieseritzky,  G.,  Ueber  die  Bacterienflora  des  Hämatogen  Tram- 
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(Rüssel,  H.  L.,  and  E.  G.  Hastings,)  Conditions  affectiug  the 
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praktischer  Versuche  in  W^ürttemberg  (Verhandl.  d.  Ges.  deutscher 
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3199.  Silherberg,  L.,  Sur  la  specifite  soi-disante  des  bacteries  de  la  boue 
des  linians  [Russisch]  (Russkij  Arch.  Fatol.,  klinitsch.  Med.  i  Bacter. 
vol.  13,  p.  313).  [S.  hält  die  Bacterien  des  Limanschlammes  nach 
seinen  Untersuchungen  nicht  für  specifisch.  Rabinoiüitsch.] 
(Simoncini,  0.  B.,  e  D.  Yiola,)  L'influenza  dell'  inaffiamento 
sul  contenuto  batterico  delle  polveri  di  strada  (Lavori  di  Labor,  del 
Istit.  d'Igiene  di  Palermo). 

(Stieger,  W.,)  Die  Hygiene  der  Milch.  Hygienische  Gewinnung, 
Behandlung  und  Aufbewahrung  von  Milch,  Milchproducten  und 
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anderen  Nahrnngsmitteln,  sowie  das  Wissenswertheste  bei  der  Ge- 
winnung und  Prüfung  der  Milch.  Leipzig,  M,  Heinsius  Nachf. 
(Thoinaiin,  0.,)  Untersuchungen  über  das  Züricher  Grundwasser 
mit  besonderer  Berücksichtigung  seines  Bacteriengehaltes  (Viertel- 
jahrsschr.  f.  naturf.  Ges.  in  Zürich  No.  1  p.  73). 
(Thlimm,K.,)  Beitrag  zur  Kenntniss  des  sogenannten  biologischen 
Verfahrens,  insbesondere  der  bei  der  Herstellung  und  dem  Betriebe 
biologischer  Abwässerreinigungsanlagen  zu  beachtenden  allgemei- 
nen Grundsätze  (Mittheil.  d.  kgl.  Prüfungsanst.  f.  Wasservers.  u. 
Ab  Wässer  beseit.  zu  Berlin  H.  1). 

(Tissier  et  Martelly,)  Eecherches  sur  la  putrefaction  de  la  viande 
de  boucherie  (Annales  de  l'Inst.  Pasteue  no.  12). 

3200.  Vallet,  0.,  Une  nouvelle  technique  pour  la  recherche  du  bacille 
typhique  dans  les  eaux  des  boissons  (Arch.  de  med.  exper.  t.  13, 
1901,  p.  557).  —  (S.  1118) 

3201.  Vieth,  Die  Behandlung  der  Milch  mit  Rücksicht  auf  die  Seuchen - 
tilgung  (Landw.  Ztg.  f.  Westfalen  u.  Lippe  No.  9).  [Referat  eines 
trefflichen  Vortrages,  der  sich  auf  anderweitig  schon  mitgetheilte 
Versuche  des  Reichsgesundheitsanites  etc.  bezieht  und  nichts  Neues 
enthält.  Johne.] 

(Viola,  D.,  e  G.  Morello,)  Le  biancheri  e  gli  abiti  studiati  dal 
punto  dl  vista  delloro  contenuto  batterico  e  della  loro  attitutine 
come  mezzi  di  conservazione  e  propagazione  dei  germi  patogeni 
(Annali  d'Igiene  sperim.  vol.  12,  p.  407). 

(Weil,  R.,)  Beitrag  zur  Frage  über  die  Reinigung  der  Milch 
(Milchztg.  1901,  No.  47). 

(Weiss,  R.,)  lieber  die  Bacterienflora  der  saureu  Gährung  einiger 
Nahrungs-  und  Genussmittel  (Arb.  a.  d.  bact.  Inst.  Karlsruhe  Bd.  2). 
(Winternitz,  E.,)  Das  Bad  als  Infectionsquelle  (Verhandl.  d.  Ges. 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Hamburg  1901,  2.  Theil,  2.  Hälfte. 
BerUn  1901.    Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel). 

(Wurtz,  R.,  et  H.  Bourges,)  Sur  la  presence  des  microbes  patho- 
genes  a  la  surface  des  feuilles  et  des  tiges  de  vegetaux  qui  se  sont 
developpes  dans  un  sol  arrose  avec  de  l'eau  contenant  ces  micro- 
organismes  (Arch.  de  Med.  exper.  t.  13,  no.  4  p.  576). 
(Wyssmaun,  E.,  u.  A.  Peter,)  Milchkenntniss  und  Milchunter- 
suchung. Für  Schweizer  Verhältnisse  bearbeitet.  Frauenfeld,  J.  Huber. 

Rüssel  (3198)  stellte  Versuche  bezüglich  derToxicität  des  Wassers 
für  pathogene  Bacterien  an,  die  möglicherweise  für  die  Selbstreinigung  der 
Flüsse  von  Bedeutung  sein  könnte.  In  gekochtem  Wasser  (Oberflächen-, 
Quell-  und  Brunnenwasser)  findet  Wach  sthum  von  Typhus-  und  Colibac.  statt. 
Wird  das  Wasser  jedoch  durch  Kerzen  filtrirt,  so  tritt  im  Gegentheil  eine 
Verminderung  der  eingesäeten  Bacterienzahl  ein.  Die  Quelle  dieser  toxischen 
Substanzen  wird  der  Entwicklung  von  Wasserbacterien  zugeschrieben: 
Impft  man  z.  B.  gekochtes  Seewasser  mit  AVasserbacterien,  filtrirt  es  nach 
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einiger  Zeit,  so  wirkt  es  entwicklungshemmend  auf  Typhus-  und  Colibac.  — 
Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  diese  Factoren  bei  der  Selbstreinigung  der 
Gewässer  eine  Rolle  spielen.  Kempticr. 

Aus  Papeiihaiiseii's  (3193)  Arbeit  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Artzahl 
der  im  destillirten  Wasser  oft  reichlich  vorkommenden  Bact.  nur  gering 
ist,  doch  sind  darunter  zwei  der  wichtigsten  verflüssigenden  Arten,  Pseudo- 
monas liquefac.  und  fluoresc.  P.  glaubt  daher,  dass  man  aus  der  Anwesenheit 
verflüssigender  Arten  nicht  auf  Verunreinigung  von  Wasser  bei  Trink- 
wasseruntersuchungen schliessen  dürfe.  Dietrich. 

Cao  (3186).  Die  in  den  kleinen  Wassertröpfchen  schwebenden  und 
auf  diese  Art  in  der  Luft  verbreiteten  Mikroorganismen  verbleiben  während 
einer  schwankenden  Zeitdauer  darin,  je  nachdem  es  sich  um  eine  abge- 
schlossene oder  eine  oifene  Umgebung  handelt;  ihre  Virulenz  behalten  sie 
unverändert  bei.  Polverini. 

Kirstein's  (3 190)  umfangreiche  Untersuchungen  bilden  eine  Fortsetzung 
seiner  früheren  Arbeit^  und  prüfen  die  Lebensfähigkeit  in  feinsten 
Tröpfchen  verspritzter  Keime  auch  an  pathogenen  Arten,  ausser- 
dem auch  die  Lebensdauer  als  feinste  Stäubchen  verstreuter  Bacterien. 
Der  von  ihm  verwendete  Apparat  gestattete  Tröpfchen,  die  ca.  ^J^^q  mm 
Durchmesser  hatten,  mit  Geschwindigkeit  von  1-4  mm  in  derSecunde  fort- 
zubewegen. Die  Keime  wurden  in  PETBi-Schalen  aufgefangen  und  ver- 
schiedeneu Belichtungs-  und  Feuchtigkeitsverhältnissen  ausgesetzt.  Diph- 
theriebac.  Hessen  sich  im  Zimmer  schon  in  den  ersten  Stunden  mit  Glycerin- 
agar  nur  spärlich  nachweisen,  nach  24  Stunden  gar  nicht  mehr;  anders 
dagegen  bei  Verwendung  ihres  optimalen  Nährbodens,  dem  LoEFPLEE'schen 
Serum  und  ebenso  gut  in  Nutrose-Serum-Agar  nach  Wasseemann,  das  K. 
mit  Rinderserum  und  Traubenzuckerzusatz  bereitete.  Auf  diesen  zeigte 
sich  nach  37*^  R.  noch  Wachsthum,  die  Zeit  des  Absterbens  schwankt 
zwischen  24-48  Stunden.  Im  dunkleren  Keller  betrug  die  Lebensdauer  bis 
zu  5  Tagen,  Widerstandsfähiger  sind  die  Tuberkelbac.  in  Suspension  z.  B. 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  65  Tage;  10-11  auch  gegen  Austrock- 
nung an  Seidenfäden  bezw.  Leinwandstückchen  15  bezw.  8  Tage,  bei  dicken 
Lagen  viel  länger.  (Für  Prodigiosus  hatte  K.  die  Lebensdauer  in  Flüssig- 
keiten auf  1  Monat  bis  1  Jahr,  bei  Tag  in  Urin  über  1  Jahr  ermittelt.) 
Die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  war  proportional  der  Dichte  der  angetrock- 
neten Bacterien. 

Als  sehr  widerstandsfähig  erwiesen  sich  Tuberkelbac.  Sputum  mit 
Quarzsand  geschüttelt  und  filtrirt  Hess  sich  mit  einem  ScHMiDT'schen  Oel- 
zerstäuber  schwer  verspritzen,  von  den  Auffangeschalen  wurden  theils  Cul- 
turen  auf  Hetden- Agar  angelegt,  theils  Meerschweinchen  inficirt.  Es  zeigten 
sich  die  Tuberkelbac.  bis  4  Tage  lebensfähig,  im  Keller  bis  22  Tage  durch 
Cultur  nachweisbar,  sogar  nach  40  Tagen  noch  im  Thierversuch.  An  Seiden- 
fäden betrug  die  Resistenz  45  Tage,  an  Leinwandläppchen  30,  in  dickeren 
Ballen  sogar  bis  3-^/^  Monate. 

Von  anderen  pathogenen  Bacterien  wurde  noch  geprüft  der  Bac.  der 
Geflügelcholera  wegen  seiner  Verwandtschaft  zum  Pestbac;  dieser  war 
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im  zerstreuten  Tageslicht  schon  in  den  ersten  10  Stunden  abgestorben,  au 
Seidenfäden  und  Leinenläppchen  angetrocknet  hielt  er  sich  8  bezw.  7  Tage. 
Ob  diese  Resultate  ohne  weiteres  für  Pestbac.  gelten,  ist  jedoch  fraglich. 
Widerstandsfähiger  sind  Staphylokokken,  8-10  Tage  im  zerstreuten 
Licht,  35  Tage  im  Keller,  annährend  ebenso  lange  Streptokokken,  allerdings 
ein  sehr  resistenter  Stamm,  zu  dessen  Züchtung  Wasseemann's  Serum-Agar 
ohne  Traubenzucker  sich  besonders  günstig  zeigte.  Im  Exsiccator  über 
Schwefelsäure  lebten  Staphylok.  2  Tage,  über  Chlorcalium  über  20  Tage, 
Streptokokken  16  Tage,  bei  Diphtheriebac.  betrug  unter  diesen  Bedingungen 
die  Lebensdauer  nur  21  und  16  Stunden,  über  Phosphorsäureanliydrid 
96  Stunden.  Im  Allgemeinen  ergaben  die  Versuche,  dass  die  Lebensdauer 
verspritzter  Bacterien  direct  abhängig  ist  von  der  Dichtigkeit,  der 
Belichtung  und  der  Austrocknung. 

Weitere  Versuche  beschäftigen  sich  mit  der  Lebensdauer  der  in  Form 
feinster  Stäubchen  verschleppten  Bacterien,  hauptsächlich  Bact. 
prodigiosus  undStaphyloc.  aur.  Neissek  hatte  früher  nur  die  Transportfähig- 
keit der  Bacterien  in  dieser  Form  untersucht.  Die  Lebensfähigkeit  erhielt 
sich  länger  als  in  Tröpfchen,  wohl  weil  die  Keime  in  den  Stäubchen  viel 
dichter  liegen.  So  hielt  sich  Prodigiosus  8  Tage,  bei  mangelhafter  Be- 
lichtung 3mal  solange.  In  Ventilationsschächte  verschleppte  oder  in  dem 
durch  Kehren  aufgewirbelten  Staub  waren  nach  14  Tagen  noch  Keime 
vorhanden.  Staphyloc.  aur.  erhielt  sich  in  Stäubchen  bis  25  Tage.  Sputum 
mit  Prodigiosus  getrocknet  und  zerrieben  wies  bis  5  Tage  Keime  auf. 

Aus  den  Versuchen  schliesst  K.,  dass  es  bei  Tuberkulose  nicht  gerecht- 
fertigt ist  einen  der  beiden  studirten  Infectionsmodi  (Tröpfcheninfection, 
Staubinfection)  ausschlaggebende  Bedeutung  beizumessen,  beide  bilden  eine 
grosse  Gefahr.  Audi  für  Diphtheriebac.  gilt  das  Grieiche  und  die  grosse 
Lebensfähigkeit  der  Staphylok.  und  Streptok.  dürfte  für  die  Verbreitung 
von  Wundinfectionskrankheiten  von  Wichtigkeit  sein.  Dietrich. 

Baldoiii  (3181)  hat  Experimente  angestellt,  indem  er  verschiedene 
chromogene  Bacterien  in  trinkbarem  Wasser  bei  der  Temperatur  der 
Umgebung  (10-12^0.)  sich  entwickeln  liess;  nach  einer  gewissen  Zeit  isolirte 
er  in  verschiedenen  Intervallen  aus  dem  Wasser  Mikroorganismen,  die 
fast  durch  alle  ihre  Merkmale  mit  den  zur  Entwicklung  hineingebrachten 
identisch  waren,  aber  ihre  charakteristische  Färbung  so  sehr  verloren 
hatten,  dass  sie  ein  völlig  anderes  Aussehen  zeigten  und  zu  Irrtliümern 
in  Bezug  auf  ihre  Diagnose  Veranlassung  gaben.  Die  untersuchten  Mikro- 
organismen: waren:  1.  Microc.  erythromyxa;  2.  Microc.  aurantia- 
cus;  3.  Microc.  roseus;  4.  Bacterium  helvolum;  5.  Bac.  fluores- 
cens  putidus ;  6.  Bac.  prodigiosus.  Der  Microc.  erythromyxa,  der 
ein  Pigment  von  kirschrother  Farbe  giebt,  zeigte  nach  einem  Monat  ein 
Pigment  von  leicht  carminrother  Farbe  und  bot  nach  zwei  Monaten  ein 
vollständig  weisses  Aussehen;  der  Microc.  aurantiacus  war  ebenfalls 
nach  dreimonatlichem  Verweilen  im  Wasser  vollständig  weiss  geworden, 
so  dass  er  mit  dem  Microc.  candicans  verwechselt  werden  konnte,  und 
dasselbe  widerfuhr  dem  Microc.  roseus  und  dem  Bacterium  helvo- 
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Inm.  Der  Bac.  fluorescensputidus  zeigte  sich  nach  drei  Monaten  in 
Colonien  stets  von  fluorescirendem  Aussehen,  aber  von  weisslicher  Farbe, 
und  der  Bac.  prodigiosus  entwickelte  sich  nach  zwei  Monaten  mit  voll- 
kommen weissem  Colorit,  erlangte  aber  theilweise  sein  rothes  Colorit  wieder, 
wenn  er  24  Stunden  lang  im  Thermostaten  bei  37^  gehalten  wurde,  was 
bei  den  anderen  Mikroorganismen  nicht  gelang. 

Der  Verf.  glaubt,  man  könnte  durch  seine  Experimente  zum  Theil  den 
Grund  erklären,  weshalb  die  Mehrzahl  der  Keime  in  den  Gewässern  dar- 
gestellt wii'd  durch  weisse  oder  graue  Bacterienformen,  d.  h.  durch  solche, 
welchen  das  Pigment  fehlt,  während  in  der  Luft,  aus  der  ein  grosser  Theil 
der  Mikroorganismen  stammt,  die  sich  im  Wasser  finden,  die  chromogenen 
in  Menge  vorhanden  sind.  Ein  langes  Verweilen  dieser  chromogenen  im 
Wasser  würde  einen  vorübergehenden  oder  bleibenden  Verlust  ihres  Pig- 
ments herbeiführen. 

Allerdings  befinden  sich  in  den  Gewässern  auch  chromogene  Bacterien 
mit  Pigmenten  von  lebhafter  Farbe,  aber  dies  könnte  vielleicht  darauf  hin- 
deuten, dass  diese  chromogenen  sich  erst  seit  kurzer  Zeit  im  Wasser  be- 
finden ;  man  könnte  jedoch  die  Annahme  nicht  ausschliessen,  da  ja  die  be- 
grenzten Experimente  des  Verf.'s  eine  solche  Ausschliessung  nicht  gestatten, 
dass  einige  chromogene  ihr  Pigment  unverändert  beibehalten  können,  auch 
wenn  sie  lange  Zeit  im  Wasser  verbleiben.  Polverini. 

E.igler  (3196)  veröffentlicht  die  tabellarisch  zusammengestellten  Er- 
gebnisse einer  bacteriologischen  Untersuchung  von  insgesammt  65 
natürlichen  Mineralwässern.  Durch  dieselbe  wird  erwiesen,  dass  bei 
den  in  Flaschen  gefüllten  Mineralwässern  von  Keimfreiheit  nicht  die  Rede 
sein  kann,  vielmehr  entsprechen  sie  in  bacteriologischer  Hinsicht  nur  selten 
den  Anforderungen  der  Hygiene.  In  76  ^/q  der  untersschten  Wässer  fand 
RiGLEE  Bac.  fluorescens  liquefaciens;  in  35  ^/^  Bac.  fluorescens  non  lique- 
faciens;  ferner  Microc.  candic,  Actinom.  alba  u.  s.  w.  Neben  den  be- 
kannten Bacterienarten  isolirte  er  9  weitere  Arten,  die  er  als  neue  anspricht 
und  genauer  beschreibt:  Bact.  arboresceus  non  liquefaciens  (Riglbe);  ein 
Bact.  aquabile  odorans,  aui'antiacum,  flavum,  luteum,  debile  und  citreum 
(Eigler);  Bact.  aquatile  gasoformans  non  liquefaciens  (Rigler)  und  Mi- 
croc. aquatilis  albissimus  (Rigler).  Als  Ursache  des  meist  beträchtlichen 
Bacteriengehaltes  der  Mineralwässer  bezeichnet  Verf.  in  erster  Linie 
mangelhafte  Reinigung  der  Flaschen  vor  der  Verfüllung  und  Verwendung 
schmutziger  Korke.  Hegler. 

Binot  (3183)  untersuchte  die  bacteriologischen  Verhältnisse  auf 
dem  Montblanc  und  zwar  der  Luft,  des  Schnees  und  des  Gletschereises. 
Neuschnee  ist  fast  keimfrei,  in  altem  Schnee  und  auf  der  Oberfläche  des 
Eises  finden  sich  1-2  Keime  im  ccm.  Der  Einfluss  des  Sonnenlichts  macht 
sich  für  die  Keimzahl  stark  geltend;  auch  in  den  tieferen  Eisschichten  ver- 
schwinden die  Keime  bis  auf  wenige  widerstandsfähige  Schimmel-  und  Hefe- 
pilze und  Streptothriceosis.  Die  Gletscherwässer  sind  sehr  keimarm,  ebenso 
die  Luft.  Von  pathogenen  Arten  fand  B.  im  Eis  des  Gipfels  einen  virulenten 
Bac.  pyocyan.,  im  Gletscherwasser  eine  nur  für  die  üblichen  Versuchsthiere 
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schädliche  Vibrionenart.  Nur  in  einer  Quelle  am  Montauvert,  schon  im 
Bereich  der  Viehweiden,  fand  sich  Bac.  coli.  Dietrich. 

Meyer  (3 192)  empfiehltzu  Wasser  unter  such  ung  enden  HESSs'schen 
Nährboden  (Nährstoff  Heyden).  Seine  Untersuchungen  an  der  111  führen 
ihn  zu  dem  Schluss,  dass  in  einem  Fluss  mit  wenig  schwankendem  Wasser- 
stand im  Sommer  der  Bacteriengehalt  bedeutend  höher  ist  als  im  Winter. 
Zwischen  Mitte  und  Ufer  zeigen  sich  besonders  in  den  oberen  Schichten 
grosse  Unterschiede.  Von  grossem  Einfluss  sind  auch  rasche  Witterungs- 
änderungen; so  bewirken  z.B.  starke  Gewitterregen  der  Umgebung  erheb- 
liche Zunahme  des  Keimgehalts.  Dietrich. 

Vallet  (3200)  empfiehlt  zum  Nachweis  von  Typhusbac.  in  Wasser 
folgende  Methode:  Bestimmte  Wassermengen  (20  ccm)  werden  mit  unter- 
schwefligsaurem  Natrium  (4  gtt.  gesättigter,  steriler  Lösung),  darauf  mit 
ebensolcher  Lösung  von  Bleinitrat  versetzt.  Dann  wird  sogleich  centri- 
fugirt,  wobei  der  entstehende  Niederschlag  alle  Bacterien  mitreisst,  so 
dass  das  Wasser  gänzlich  bacterienfrei  abgegossen  werden  kann.  Den 
Niederschlag  löst  man  durch  tropfweises  Zufügen  von  der  Lösung  des  unter- 
schwefligsaurem  Natrium  und  legt  dann  Platten  mit  ELSNEs'scher  Gelatine 
an,  bei  welcher  jedoch  Jodkali  durch  Bromkalium  ersetzt,  ausserdem  eine 
kleine  Menge  Phenol  zugesetzt  ist.  Die  Colonien  werden  durch  Einsaat  in 
sterile  Milch  oder  Aussaat  auf  Lactoseagar  von  mitentwickelten  Coli-Colonien 
getrennt.  Dietrich. 

Bei  bacteriologischer  Untersuchung  von  Hagelkörnern  fand 
Belli  (3182)  im  Kern  derselben,  d.  h.  nachdem  die  äusseren  Schichten  ab- 
geschmolzen waren,  neben  Hyphomyceten  (Aspergilleen  und  Penicilleen) 
besonders  häufig  den  Bac.  mycoides,  weiterhin  Bac.  fluorescens  liquefaciens, 
Bac.  ramosus,  Bac.  mesentericus  vulgatus,  Bac.  aquatilis  und  gelben  Bac. 
(Lustig).  Als  mögliches  Mittel  der  Uebertragung  von  Infectionskrankheiten 
glaubt  Belli  den  Hagel  nicht  ansehen  zu  müssen.  Hegler. 

Di  Mattei  (3191)  hat  aus  Ziegenmilch  einen  für  die  Versuchsthiere 
pathogen  en  Mikroorganismus  isolirt,  der  die  Milch  vollständig  klebrig  macht 
und  sich  durcli  viele  Merkmale  von  anderen  schon  bekannten  Gliscrobacterien 
unterscheidet.  Wegen  seines  biologischen  Verhaltens  muss  dieses  Mikrobion 
der  Gruppe  der  fadenbildenden  Bacterien  zugesellt  werden.        Polverini. 

Gorini  (3187)  hat  Kokken  isolirt,  welche  die  Milch  mit  saurer 
Reaction  gerinnen  machen  und  das  Coagulum  wieder  auflösen,  indem  sie 
die  Umgebung  immer  sauer  erhalten.  Die  vermittels  Filtration  sterilisirten 
Culturen  dieser  Kokken  in  Milch  machen  die  sterile  (keimfreie)  Milch  ge- 
rinnen, indem  sie  sterile  Coagula  erzeugen,  welche  neutrale  Reaction  haben. 
Diese  Kokken  finden  sich  in  der  Milch  und  in  den  ductus  galactoferi  ver- 
schiedener Kühe.  Polverini, 

Bezüglich  der  Herkunft  der  Milch  sä  urebacterien  untersuchte  Bur  r 
(3184)  l'olgende  Punkte:  Existiren  die  Säurebacterien  im  Kuheuter  oder 
kommen  sie  im  Staub  der  Luft  und  im  Kuhkoth  vor,  und  wird  die  Milch 
während  des  Melkens  damit  verunreinigt?  Die  Untersuchungen  ergaben, 
dass  Bac.lactis  aerogenes,  Bac.  acidi  lactici  (Hueppe,  Marpmann  und  Esten) 
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in  der  normalen  Milch  und  im  Rahm  vorkommen  und  die  Säurung  ver- 
ursachen, diese  Säureorganismen  haften  an  der  Aussenseite  des  Euters  und 
sind  in  der  Stallluft  vorhanden.  Steril  entnommene  und  vor  Infection  ge- 
schützte Milch  enthält  dieselben  nicht.  Die  im  Euter  vorkommenden  Bac- 
terien spielen  bei  der  Säurung  der  Milch  keine  wesentliche  Eolle. 

Kempner. 

Nach  Bichter  (3195)  wird  durch  geringen  Boraxzusatz  die  Bac- 
terienentwicklung  in  der  Milch  nach  anfänglicher,  vielleicht  nur 
scheinbarer  Steigerung  gehemmt,  zugleich  mit  Verzögerung  der  Gerinnung. 
Erheblich  gehemmt  wird  Oidium  lactis  und  Bac.  acidi  lactici  Hueppe  und 
Bac.  acidi  lactici  Glinther.  Verflüssigende  und  andere  Fäulnissbacterien 
werden  nicht  gehemmt.  Dietrich. 

Reinhardt  (2194)  untersuchte  zahlreiche  Butterproben  verschie- 
dener Herkunft  auf  ihren  Bacteriengehalt.  Arten,  welche  bei  Thieren  intra- 
peritoneal injicirt  oder  auch  vom  Darm  aus  (nach  Neutralisation  des  Magen- 
safts) pathogen  wirkten,  fanden  sich  nicht.  Die  „typische  Flora"  wurde 
durch  4  Arten  repräsentirt,  einen  Coccus  und  3  Bac.  (Kurzstab  I-III), 
ausserdem  fand  sich  sehr  häufig  noch  Oidium  lactis,  ganz  vereinzelt  Peni- 
cillium  und  Muc.  racemosus.  Dietrich. 

Kieserit/ky  (3189)  constatirt,  dass  in  Haematogen  unter  einer  ziem- 
lich Constanten  Bacterienflora  keine  pathogenen  Arten  vorkommen.  Ein 
Kettencoccus,  der  sich  findet,  ist  für  Mäuse  nicht  pathogen,  eine  Sta- 
phyloc.-Art  gleicht  dem  ebenfalls  harmlosen  Staphyloc.  quadrigeminus  der 
Lymphe  (Czaplewski).  Dietrich. 

Caleiitloli  (3185).  Die  am  häufigsten  in  den  Volksschulen  gebrauchten 
schwarzen  Tinten  gestatten  eine  gewisse  Zeit  lang  das  Leben  einiger  pa- 
thogenen Miki'oorganismen ;  so  gehen  das  Bact.  coli  und  der  Staphyloc. 
pyogenes  aureus  in  einigen  Tinten  nach  ungefähr  einer  Viertelstunde  zu 
Grunde  während  sie  in  anderen  Tinten  bis  zu  8  Stunden  Widerstand  leisten. 
Der  Tuberkelbac.  erhält  sich  darin  sogar  4  Tage  lebend  und  virulent; 
viel  weniger  widerstandsfähig  sind  dagegen  der  Typhusbac.  und  der  Diph- 
theriebac,  welche  fast  augenblicklich  zu  Grunde  gehen. 

W^'enn  man  bedenkt,  dass  die  Knaben  oft  die  Gewohnheit  haben,  in  die 
Tintenfässer  zu  spucken,  um  die  Tinte  zu  verdünnen,  die  Federn  in  den 
Mund  zu  stecken,  sich  damit  zu  stechen,  mitunter  die  Tinte  durch  Papier- 
rollen aufzusaugen  etc.,  so  sind  die  Untersuchungen  des  Verf.  nicht  ohne 
Interesse,  da  er  auf  diese  Weise  nachgewiesen  hat,  dass  auch  die  Tinte  ein 
Mittel  der  Uebertragung  von  Infectionskrankheiten  sein  kann.  Polverini. 
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V.  Weiidt  (3312)  will  um  das  Studium  der  feineren  Structurver- 
hältnisse  im  Bacterienkörper  zu  ermöglichen,  das  Trocknen  der  Präparate 
ganz  vermeiden.  Er  stellt  sich  zunächst  eine  Bacteriensuspension  in  Wasser 
oder  einem  Fixirungsmittel(l-3proc.  Salpetersäure,  ^/2-3proc.  Sublimat  etc.) 
her,  bestreicht  ein  Deckgläschen  mit  einer  ganz  feinen  Schicht  von  Mayers 
Eiweissglycerin,  legt  es  auf  eine  Glasplatte  und  giebt  auf  die  Eiweissgly- 
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dem  Wassertropfen  sedimentireu  (20-30  Min.),  giebt  dann  noch  einige 
Tropfen  Wasser  hinzu,  und  fixirt  jetzt  die  Bacterien  auf  der  Glycerineiweiss- 
schicht  indem  er'  die  ganze  Vorrichtung  auf  8-10  Min.  in  einen  Brutofen 
bei  75^  stellt.  Das  Wasser  darf  dabei  von  der  Schicht  nicht  abdunsten 
und  es  darf  daher  auch  das  Uhrgläschen  erst  nach  vollendeter  Abkühlung 
abgehoben  werden.  Chaplewski. 

Feiilberg  (3227)  kommt  nach  einer  Uebersicht  über  die  Entwicklung 
der  EoMANOWSKi- Färbung  zu  dem  Resultat,  dass  bei  dieser  Methylen- 
blau-Eosinfärbung  a)  bei  den  Körper-  und  Pflanzenzellen:  1.  Protoplasma 
blau,  2.  Kerngerüst  rothviolett  und  Kernkörperchen  intensivblau  gefärbt 
werden;  während  b)  bei  den  einzelligen  thierischen  Organismen:  1.  Proto- 
plasma blau,  2.  Kernpunkt  roth,  3.  die  den  Kernpunkt  umgebende  Zone 
ungefärbt  bleiben.  Der  Kern  der  einzelligen  thierischen  Organis- 
men kenne  dem  nach  überhaupt  keinen  Nu  cleolus  und  kein  Kern- 
gerüst analog  dem  Kerngerüst  der  Körper-  und  Pflanzen- 
zellen. Anstelle  des  letzteren  und  als Aequivalent  für  dasselbe  besässen 
die  einzelligen  thierischen  Organismen  einen  von  Kernsaft  allseitig  um- 
gebenen „Kernpunkt".  Verf.  vertheidigt  diese  Ansicht,  welche  er  zur  Er- 
klärung der  Ringform  der  Malarinparasiten  herbeizieht,  gegen  Marchand 
und  Hektwig.  Er  versuchte  nun  die  von  ihm  angegebene  Differenz  zwischen 
Körper-  und  Pflanzenzellen  einerseits  und  einzelligen  thierischen  Parasiten 
andererseits  zur  Entscheidung  der  Frage  heranzuziehen,  ob  die  von  ihm 
in  Krebsgeschwülsten  beobachteten  Formen  thatsächlich  als  einzellige 
thierische  Parasiten  anzusprechen  seien.  Der  Versuch  die  RoMANowsKi'sche 
Färbung  auch  für  Schnitte  anzuwenden,  misslaug  zunächst,  weil  das  Roth 
im  Alkohol  ausgezogen  wurde.  Diese  Schwierigkeit  wurde  jedoch  um- 
gangen, als  Aether  statt  Alkohol  zur  Entwässerung  benutzt  wurde.  Zur 
Färbung  werden  die  auf  dem  Objectträger  aufgeklebten  Schnitte  (welche 
nur  mit  Alkohol,  nicht  FLEMMiNG'scher  Lösung,  fixirt  sein  dürfen)  mit 
Xylol  und  danach  mit  Alkohol  absol.  abgespült;  letzteres  wird  mit  Aqua 
destillata  entfernt  und  danach  die  Schnitte  5-10  Min.  event.  auf  dem  W^ärme- 
schrank  gefärbt,  mit  Wasser  abgespült,  event.  noch  mit  schwacher  Eosin- 
lösung  nachgefärbt  und  zur  Aufliellung  noch  ^/^-l  Stunde  in  Aqua  destillata 
gewässert  event.  mit  dem  Mikroskop  durchmustert.  Es  folgt  Abspülung  mit 
Aether,  Xylol,  Canadabalsam,  wobei  aber  das  Präparat  nicht  trocken  werden 
darf.  Verf.  benutzt  zur  RoMANOwsxi-Färbung  eine  l-l^/gproc.  Methylen- 
blaulösung mit  Zusatz  von  1  g  Borax,  welche  mehrmals  in  einem  Intervall 
von  1-2  Tagen  erhitzt  wird  (wobei  sich  „Roth  aus  Methylenblau"  bildet). 
1  ccm  der  Methylenblaulösung  wird  mit  3  -4  ccm  einer  1  promill.  Eosin- 
lösung  (Eosin  BA  Farbwerke,  Meister,  Lucius  &  Brüning,  Höchst  a.  M.)  ver- 
mischt. Das  bei  der  Mischung  sich  bildende  Häutchen  und  die  Farbstoff"- 
niederschläge  bleiben  schwimmend  und  lassen  sich  durch  Abspülen  entfernen. 
Bei  der  Färbung  von  Krebspräparaten  zeigte  sich  nach  der  Färbung: 
1.  das  Plasma  der  Krebszellen  blau;  2.  das  Kerngerüst,  wie  die  Kern- 
membran roth  violett;  3.  der  Nucleolus  intensiv  blau.  Ferner  fand  Verf.  aber 
im  Gegensatz  hierzu  und  analog  seiner  früheren  Mittheilung  über  die  in 
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Krebsgeschwülsten  vorkommenden  einzelligen  Organismen  (Deutsche  Med. 
Wochenschr.  1902,  No.  11  p.  185)  innerhalb  der  sogenannten  „Alveolen" 
scharf  contourirte  blaue  Organismen,  in  deren  Centrum  ungefähr  ein  roth- 
gefärbter Punkt  lag,  der  bei  gut  dargestellten  Exemplaren  von  dem  blau 
gefärbten  Plasma  durch  eine  feine  ungefärbte  Zone  getrennt  war.  Er  glaubt 
dadurch  das  \'orkommen  von  selbständigen  einzelligen  Organismen  inner- 
halb des  Krebsgewebes  bewiesen  zu  haben.  Er  hält  eine  Einreihung  dieser 
einzelligen  Organismen  in  irgend  eine  Classe  der  „Einzelligen"  auch  heute 
noch  für  sehr  schwierig.  Als  gemeinsam  für  alle  betont  er  Bau  und  Form 
ihres  Kernes,  wodurch  sie  den  Zellen  des  thierischen  und  pflanzlichen 
Körpers  gegenüber  eine  Ausnahmestellung  einnehmen.  (Jxapleivski. 

Gabritscliewsky  (3233)  hat  sich  mit  Studien  über  die  Beziehungen 
zwischen  Bacterien  und  Temperatur  beschäftigt.  Zunächst  berichtet  er: 
I.Ueber  den  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf  dieFärbbarkeit 
der  Bacterien.  Er  fand,  dass  die  säure-  und  alkoholfesten  Bac.  der  Tuber- 
kelbac.-Gruppe  und  der  tuberkelbac.-ähnlichen  Bac.  durch  Erhitzen  auf 
180^  ihre  Resistenz  gegen  Entfärbung  mit  5  proc.  Schwefelsäure  verloren. 
Die  Färbbarkeit  nach  Gram  war  noch  erhalten,  bei  Erhitzen  auf  190*^ 
nicht  mehr.  Während  bei  Erhitzung  auf  200^  die  einfache  Färbung  noch 
möglich  war,  begann  von  210*^  eine  Abnahme  der  Färbbarkeit  und  bei 
220*^  trat  totale  Zerstörung  und  Verbrennung  ein. 

Sporenhaltige  Milzbrandcultur  ergab  bei  Erhitzung  auf  160 '^  und 
Sporenfärbung  tadellose  Sporenfärbung.  Nach  Erhitzung  auf  170-180*^ 
nahmen  Bac.  und  Sporen  GEAM-Färbung  an,  bei  190**  nur  noch  die  Sporen 
(sodass  mit  Fuchsin  Doppelfärbung  möglich  war),  bei  200^  auch  die 
Sporen  nicht  mehr,  wohl  aber  bei  gewöhnlicher  Färbung  intensiver  als  das 
Protaplasma.  Bei  210^  sind  fast  nur  noch  die  Sporen  gefärbt,  bei  220° 
tritt  Verbrennung  ein.  Anthraxvaccins  undBac.  subtilis,  sowie  Bac.  pseudo- 
anthracis  zeigten  sich  gegen  hohe  Temperatur  weniger  resistent  und 
büssten  die  Färbbarkeit  nach  Gkam  schon  bei  170"  theilweise  ein.  Bei 
Erhitzung  von  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebac.  (?)  nahm  die  Zahl  der 
Eknst  NßissER'schen  Körnchen  bis  170°  progressiv  ab;  die  Färbbarkeit 
nach  Gram  war  bis  180  bezw.  190°  geschwunden.  Bei  200°  lassen  sie 
sich  noch  mit  einfacher  Färbung  färben.  —  Um  mit  einfachen  Mitteln  mit 
einer  Heizvorrichtung  verschiedene  Wärmegrade  erzielen  zu  können, 
empfiehlt  Verf.  modificirte  EHRLicn'sche  Platten.  Eine  Kupferplatte  von 
1,5-2 mm  Dicke,  Im  Länge  und  20cm  Breite  wird  an  einem  Ende  erhitzt; 
es  hat  dann  Wasser  in  einem  Gläschen  auf  der  Kupferplatte  in  einem  Ab- 
stand von  25-30  cm  vom  Brenner  z.  B.  55-65°,  in  der  Mitte  der  Platte 
35-40°,  am  entgegengesetzten  Ende  20-25°.  Bringt  man  einen  Thermo- 
regulator  an,  so  wird  aus  der  polythermalen  eine  polythermostatische  Platte. 
Bringt  man  über  einem  Thermostaten  verstellbare  Etageren  an,  so  lässt 
sich  dadurch  mit  einer  einzigen  Heizvorrichtung  ein  Polythermostat  con- 
struiren\  Cxaplewski. 

^)  Solche Polylhermostaten  werden  geliefert  von  Schwabe  in  Moskan,  Lauten- 
schläger in  Berlin  und  Wiesnegg  in  Paris.      Ref. 
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Klintze  (3272)  bezeichnet  von  den  Methoden  zur  Geisseifärbung 
die  von  van  Ebmengem  immer  noch  als  sicherste  und  giebt  seine  Modifi- 
cationen  beim  Gebrauch  dieser  Methode  an.  Für  die  Bacterien  nimmt  er 
gewöhnliches  Iproc.  Fleischwasserpeptonagar  aber  ohne  Kochsalz.  Am 
besten  seien  mehrere  Tage  bis  Wochen  alte  Culturen.  Durch  den  Tempera- 
turwechsel (zuerst37°,dannZimmertemperatur)  scheine  die  Färbbarkeit  der 
Geissein  günstig  beeinflusst  zu  werden.  Sehr  wichtig  ist  Behandlung  und 
Vorbereitung  des  Deckglases,  wie  von  allen  Autoren  betont  wird.  Am  besten 
seien  dazu  die  Vorschriften  von  van  Ermengem  und  Hinterbergbk.  Auf 
ein  gereinigtes  Deckglas  wird  ein  Tropfen  Brunnen-  oder  Leitungswasser 
und  aus  diesem  mit  einer  etwa  ^jo-^i^  cm  langen  starken  Oese,  welche 
an  3  cm  langem  rechtwinklig  zum  Glasstab  umgebogenen Platindralit  sitzt, 
auf  ein  zweites  gereinigtes  Deckglas  ein  stecknadelkopfgrosser  Tropfen 
gebracht.  In  diesen  wird  eine  ganz  geringe  Menge  Bacterienmaterial  mit 
der  Nadel  übertragen  und  sofort  mit  der  Oese  ausgestiichen,  wobei  das 
Wasser  unter  der  Nadel  verdunsten  soll.  Verf.  hält  es  für  viel  schwieriger 
die  Geissein  in  der  richtigen  Weise  zu  fixiren  als  zu  färben.  Die  Geissein 
scheinen  besonders  durch  Aenderungen  in  der  Salzconceutration  angegriffen 
und  geschädigt  zu  werden.  Auch  die  Temperatur  scheint  von  Einfluss  zu 
sein.  Verf.  fixirt  vorsichtig  in  der  Flamme  nach  Günther- Johne.  Gebeizt 
wird  mit  der  van  ERMENGEM'schen  Beize  V^'^Vi  Stunde,  wobei  das  Deck- 
gläschen im  Uhrschälchen  von  Flüssigkeit  ganz  bedeckt  sein  soll.  Das 
Deckglas  wird  dann  mit  Glasstäbchen  an  den  Rand  geschoben  und  mit 
CoRNET'scher  Pincette  mit  Glasspitzen  ^  gefasst.  Es  folgt  1.  Abspülen, 
2.  Versilbern  mit  Silbernitratlösung  (l^/o  in  90-96*^/0  Alkohol)  mehrere 
Secunden  (aus  Tropfflasche),  3.  Entwickeln  (5  g  Acid.  gaU.,  3  g  Tannin, 
10  g  Natr.  acet.  fus.,  350  g  Aqua  dest.)  mit  Pipette  kurz  ablaufen  lassen, 
4.  zum  zweitenmal  Versilbern,  wobei  die  entstehenden  Niederschläge  nach 
2-3  Secunden  durch  weiteres  Silbernitrat  abgeschwemmt  werden,  5.  Ab- 
spülen, Trocknen,  Spülen  mit  Alkohol,  Trocknen,  Balsam.  Sind  noch  zu 
viel  Niederschläge,  so  kann  6.  mit  Goldchlorid  1 : 2-3000  ganz  kurz  nach- 
geklärt werden,  nachdem  das  Präparat  einige  Zeit  belichtet  wurde,  weil 
sich  sonst  die  Bacterien  zu  sehr  entfärben.  Sehr  sorgfältig  spülen.  Man 
lasse  dann  die  Präparate  einige  Tage  am  Licht  liegen.  Die  Klärung  nach 
HiNTERBERGER  mit  7promiIl.  Kochsalzlösung  und  Ammoniak  1:4-5  leiste 
Vorzügliches,  aber  die  Präparate  verblassen  schnell. 

Der  ganze  Process  sei  ein  photochemischer  und  gelinge  am  besten  am 
hellen  Tageslicht. 

Bei  Berücksichtigung  aller  Punkte  giebt  das  Verfahren  ausgezeichnete 
Resultate  selbst  bei  Anfängern,  auch  sei  es  schliesslich  kaum  wesentlich 
mühevoller  und  zeitraubender  als  die  Schnittfärbung  nach  Gram. 

Czaplewski. 

Behrend  (3206)  giebt  eine  genaue  Studie  über  die  Entwicklung  der 
Geissei färbung  überhaupt  und  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Unter- 


^)  Zu  beziehen  von  0.  Pressler,  Leipzig,  Brüderstrasse.   Pr.  2  M.    Ref. 
Baumgarten's  Jahresbericht  XVHI  72 
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sucbungen  zu  dem  Resultat,  dass  von  allen  bisher  veröffentlichten  Geissel- 
färbungsmethoden  nur  zwei  für  Demonstrations-  und  Lehrzwecke  einer- 
seits wie  zu  wissenschaftlichen  Untersuchungen  andererseits  in  Betracht 
kommen,  nämlich  die  ZETTxow'sche  und  die  PEPPLEE'sche  Methode.  Die 
erstere  (Antimonmethode)  liefert  ausserordentlich  schöne,  durch  keine  andere 
Methode  erreichbare  Resultate,  die  Herstellung  der  Lösungen  sei  aber  für 
den  Arzt  zu  schwierig.  Dagegen  sei  die  PEPPLEE'sche  Methode  gerade  für 
den  Anfänger  geeignet.  Mit  der  De  Rossi'schen  Methode  (Riv.  d'Igieue 
Anno  13,  no.  23  p.  907"^)  erhielt  er  trotz  verschiedener  Variationen  keine 
guten  Resultate.  Bei  der  PEPPLER'schen  Methode  hat  er  von  einem  vor- 
sichtigen Fixiren  in  der  Flamme  keinen  Schaden  gesehen,  manchmal  schien 
aber  doch  ein  Theil  der  Geissein  zerstört  und  grössere  Neigung  zu  Nieder- 
schlägen. Zur  Reinigung  der  Deckgläser  etc.  genüge  bei  ungebrauchten 
Abreiben  mit  fettfreiem  Tuch  und  mehrmals  durch  die  Flamme  ziehen. 
Beizewirkung  meist  3  Minuten,  Farbstoff  2  Minuten.  Im  Gegensatz  zu 
Pepplek  hält  er  aber  nicht  erstweiche,  sondern  vorzüglich  junge  9  bis 
14  stündige  Agarculturen  für  geeignet.  Später  geht  bei  üppigem  Wachs- 
timm die  Grösse  der  Individuen  herunter;  ferner  ist  die  Geisseizahl  grösser, 
drittens  sinkt  mit  dem  Alter  auch  Grösse  und  Färbbarkeit  der  Geissein. 
Dies  hat  Verf.  durch  vergleichende  Präparate  aus  2  Culturen  von  Bac. 
cyanogenus  und  Bac.  typhi  verfolgt.  Bei  den  bei  22^  am  besten  wachsen- 
den Bacterien  wird  der  Höhepunkt  der  Geisselentwickelung  vielleicht  etwas 
später  erreicht.  Bei  einer  grossen  Zahl  Bacterienarten  fand  Verf.  die 
PEPPLEK'sche  Methode  stets  absolut  zuverlässig.  Auch  glaubt  er,  „dass  die 
zarten  Fäden,  als  welche  sich  die  Geissein  bei  Anwendung  der  Peppler- 
schen  Methode  präsentiren,  der  ursprünglichen  Beschaffenheit  dieser  Ge- 
bilde viel  näherkommen,  als  die ZETTNOw'schen  Goldfäden."    Cxapleivski. 

Valenti  (8308)  beschreibt  eine  neue  Methode  zur  Geisseifärbung 
bei  Bacterien.  Man  könne  damit  auch  bei  Culturen  auf  Gelatine,  Kartoffeln 
und  ganz  jungen  Bouillonculturen  gute  Resultate  erhalten,  doch  seien  zu 
ganz  klaren  Präparaten  feste  Culturen  vorzuziehen. 

Die  gereinigten  Deckgläschen  werden  aus  Alkohol  mit  Pincette  ge- 
nommen und  getrocknet,  dann  mit  der  (mit  Hülfe  der  Tropfenzähler)  ver- 
dünnten Emulsion,  welche  20-30  Minuten  ruhig  gestanden  hat,  beschickt, 
ein  Ueberfluss  mit  dem  Tropfenzähler  wieder  abgesogen  resp.  ablaufen  ge- 
lassen und  staubfrei  event.  im  Exsiccator  schnell  getrocknet.  Sie  werden 
dann  mit  2-3  Tropfen  einer  20proc.  Lösung  chemisch  reiner  Gerbsäure  in 
gekochtem  destillirten  "Wasser  (welche  sich  jahrelang  hält)  unter  Neigen 
ganz  beschickt  und  der  üeberschuss  schnell  abgesogen.  Auf  das  noch 
feuchte  Deckglas  kommen  in  die  Mitte  3  Tropfen  ZiEHx'scher  Lösung.  Es 
wird  dann  das  Deckgläschen  unter  Zählen  bis  12  bis  zum  leichten  Dampfen 
über  einer  Sparflamme  vorsichtig  erwärmt,  abgekühlt  und  die  Erwärmung 
noch  2-3  mal  wiederholt.  Vorsichtiges  Abspülen  mit  ganz  dünnem  Wassei'- 
strahl.  Abtrocknen  mit  Filtrirpapier,  Canadabalsam.  Schon  Trockenlinsen 
genügen.  Cxaplewski. 

t)  Vgl.  das  übernächste  Referat.   Red. 
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De  Rossi  (3291).  Zum  Gelingen  dieser  Geisselfärbungs-Metliode 
ist  es  unbedingt  noth wendig,  dass  die  Präparation  des  Bacterienraaterials  mit 
grosserSorgfalt  vorgenommen  wird;  die  Deckgläser  müssen  gereinigt  werden, 
indem  man  sie  zuerst  mit  Alkohol  und  Schwefelsäure  behandelt,  hierauf 
wieder  in  ein  Gemisch  von  Alkohol  und  Benzin  bringt,  abtrocknet  und 
oft  durch  die  Flamme  zieht.  Das  Bacterieiimaterial,  welches  auf  dem  Glase 
ausgebreitet  wird,  muss  frei  sein  von  irgend  einem  Theile  einer  fremden 
Substanz,  die  dem  Culturboden  angehört;  auch  darf  es  nicht  zu  sehr  ver- 
dünnt sein.  Es  ist  auch  rathsam,  zuerst  die  Prüfung  am  hängenden  Tropfen 
vorzunehmen,  und  wenn  man  sieht,  dass  der  Mikroorganismus  unbeweglich 
oder  wenig  beweglich  ist,  so  ist  es  nutzlos,  die  Färbung  vorzunehmen,  weil 
die  Cilien  in  diesem  Falle  sich  entweder  garnicht  oder  schlecht  färben.  Die 
Trocknung  des  Materials  muss  an  der  Luft  oder  in  einem  Exsiccator,  nie- 
mals auf  der  Flamme  geschehen. 

Für  die  Färbung  sind  folgende  3  Lösungen  erforderlich: 

A.  ganz  reine  krystallisirte  Carbolsäure  50  g, 

aqua  destillata  1000  g, 

man  löst  auf  und  fügt  hinzu  ganz  reine  Gerbsäure       40  g, 
im  Wasserbad  bis  zu  völliger  Losung  zu  erwärmen. 

B.  basisches  Fuchsin  (Rosanilinchlorhydrat)       2,5  g, 
absoluter  Alkohol  100     com, 

C.  KOH  1     g, 
aqua  destillata                                           100     g. 

Man  vermischt  A  mit  B  und  bewahrt  die  klare  transparente  Flüssig- 
keit, welche  man  erhält,  in  einem  wohl  verschlossenen  Fläschchen  auf,  die 
Lösung  C  in  einem  Fläschchen  mit  Pipette.  Im  Augenblick  der  Färbung 
bringt  man  20  ccm  der  Flüssigkeit  A  und  B  in  eine  verschliessbare  Probe- 
röhre und  fügt  dieser  tropfenw'eise  die  Lösung  C  hinzu,  indem  man  fort- 
während schüttelt,  bis  man  einen  deutlich  wahrnehmbaren  pulverartigen 
Niederschlag  erscheinen  sieht.  Diese  Flüssigkeit  filtrirt  man  3  oder  4m al, 
immer  in  demselben  Filter,  bis  das  Filtrat  vollkommen  klar  ist  und  sich 
eine  Zeit  lang  so  erhält.  Alsdann  giesst  man  4  oder  5  Tropfen  dieser 
Flüssigkeit  in  das  zur  Färbung  bestimmte  Glas,  und  nach  einer  kurzen 
Zeit,  welche  je  nach  der  Temperatur  der  Umgebung  schwankt,  sieht  man  in 
der  Flüssigkeit  zuerst  eine  Fluorescenz  erscheinen,  dann  eine  leichte  Trübung 
und  endlich  einen  Niederschlag.  In  diesem  Augenblick  ist  die  Färbung  der 
Cilien  erfolgt,  man  wäscht  das  Glas  in  destillirtem  Wasser,  trocknet  mit 
Filtrirpapier  ab  und  schliesst  in  Balsam  ein.  Polverini. 

De  Orandi's  (3237)  kleine  Kammer  ist  eine  Abänderung  derjenigen 
von  Van  Tieghem.  Sie  besteht  aus  einem  tiefen  Glasring  von  15  mm  Durch- 
messer, 5  mm  Höhe  und  2  mm  Dicke,  der  mit  Canadabalsam  auf  einem  ge- 
wöhnlichen Objectträger  befestigt  wird;  über  demselben  bringt  man  auf 
dieselbe  Weise  ein  sterilisirtes  Deckglas  an  mit  dem  Tropfen  der  Cultur 
des  anaerob.  Mikroorganismus,  den  man  beobachten  will,  nachdem  man  auf 
dem  Boden  der  Kammer  und  mit  dem  Glasring  zusammenhängend  einen 
Tropfen  sterilisirten  Wassers  angebracht  hat.   Dieser  kleine  Glasring  hat 
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unten  ein  Loch ,  durch  welches  die  Nadel  einer  PiiAVAz'schen  Spritze  hin- 
durchgehen kann;  diese  Nadel  ist  mit  einem  Wasserstoff  erzeugenden  Appa- 
rat verbunden.  Sobald  das  Deckglas  angebracht  worden  und  so  das  Zellchen 
gut  verschlossen  ist,  lässt  man  den  Wasserstoff  hindurchgehen,  der  die  Luft 
vollständig  verdrängt ;  sodann,  immer  während  der  Zeit,  wenn  der  Wasser- 
stoff liindurchgeht,  bringt  man  einen  grossen  Tropfen  dichten  Balsams  auf 
die  Oeffiiung  des  kleinen  Ringes  gerade  an  dem  Punkte,  wo  die  Nadel  hin- 
dui'chgeht,  und  dann  zieht  man  diese  letztere  heraus.  Der  Balsam  verhindert 
auf  diese  Weise,  dass  die  Luft  nach  dem  Herausziehen  der  Nadel  eindringt 
und  schliesst  dann  definitiv  das  Zellchen ;  auf  diese  Weise  kann  man  die 
Beobachtung  lange  Zeit  hindui'ch  fortsetzen,  ohne  dass  die  Lebensfähigkeit 
des  Mikroorganismus  darunter  leidet.  Polverhii. 

Kraus  (3270)  giebt  einen  neuen  Apparat  zur  Wasserentnahme  für  bac- 
teriologische  Wasseruntersuchungen  an.  Derselbe  ist  im  Wesentlichen  eine 
Modification  des  ScLAVo'schen  Apparates.  Das  luftleere  mit  einer  ausge- 
zogenen Spitze  versehene  Wasserentnahmekölbchen  wird  in  eine  Schutz- 
hülse verschraubt  an  einer  Schnur  in  das  Wasser  gelassen.  In  bestimmter 
Tiefe  wird  die  ausgezogene  Spitze  durch  ein  mittels  Federzug  vorschnellendes 
Messer  abgeschlagen,  dessen  Feder  durch  eine  pneumatische  Auslösung  von 
dem  üntersucher  aus  mittels  einer  kleinen  Compressionspumpe  und  Gummi- 
schlauch ausgelöst,  vorschnellt^.  Cxaplewski. 

Kraus  (3271)  beschreibt  seinen  neuen  von  Ingenieur  Ehmann,  Wien  con- 
struirten  heizbaren  Objecttisch.  Derselbe  besteht  aus  Glas  mit  Metall- 
rahmen und  kann  zum  Reinigen  auseinandergenommen  werden.  Er  wird 
durch  eine  kleine  ^Varmwasserleitung  gespeist.  Durch  einen  Mikrobrenner 
wird  Wasser  in  einem  Siedegefäss  erhitzt,  steigt  durch  ein  Steigrohr  in  ein 
Reservoir,  in  welchem  sich  der  Thermoregulator  für  den  Mikrobrenner  be- 
findet, geht  dui'ch  einen  Schlauch  zum  heizbaren  Objecttisch,  kühlt  sich  hierbei 
ab  und  wird  durch  das  aufsteigende  warme  Wasser  des  Siedegefässes  mittels 
eines  Schlauches  wieder  zum  Siedegefäss  angesogen.  Die  Objectträger  liegen 
auf  dem  heizbaren  Tisch  auf  und  können  auch  mit  Immersion  untersucht  wer- 
den. Ihre  Temperatur  ist  4^  niedriger  als  die  im  Objecttisch  selbst.  Genaue 
Temperaturw^erthe  derselben  lassen  sich  mit  Hilfe  des  bei  37°  schmelzenden 
chemisch  reinen  Menthols  feststellen.  Die  Temperatur  im  Tisch  muss  also  ent- 
sprechend höher  eingestellt  werden,  bleibt  dann  aber  constant.  Cxaplewski. 

Tammes  (3304)  beschreibt  eine  einfache  Mikroskopirlampe,  die  im 
W^esentlichen  aus  einer  kleinen,  runden  elektrischen  Glülilampe  mit  mattem 
Glas  von  5,  besser  10  Kerzen  Leuchtki-aft  besteht.  Dieselbe  steht  in  guss- 
eisernem Gestell  möglichst  nahe  dem  Spiegel  des  Mikroskops;  zwischen 
beiden  ist  eine  matte  Glasscheibe,  die  nicht  viel  Licht  absorbirt  und  feines 
Korn  besitzt,  eingeschaltet,  sowie  zur  Absorption  der  gelben  Strahlen  ein 
hell  gefärbtes  Kobaltglas.  Die  Lampe  ist  von  der  Firma  P.  J.  Kipp  &  Zonen 
in  Delft  (Holland)  zu  beziehen.  Hegler. 

^)  Durch  den  erforderlichen  Leitungsschlauch  für  die  Auslösung  wird  der- 
Apparat  für  grössere  Tiefen  sehr  kostspielig.   Ref. 
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Hildetorandt  (3246)  stellte  Versuche  mit  der  nach  dem  Vorschlage 
H.  J.  van't  Hoff's^  durch  Zusatz  kleiner  Formalinmengen  auf 
einen  höhern  Schmelzpunkt  gebrachten  Nährgelatine  an.  Er  blieb 
dabei  mit  dem  Formalinzusatz  weit  hinter  der  von  van't  Hofb  angegebenen 
Menge  zurück  (höchstens  1:10  000).  Zu  10  ccm  wurde  genau  1  ccm  Formalin- 
lösung  1 :  1000  zugegeben  und  zwar  nach  Sterilisation,  da  sonst  der  Form- 
aldehyd verdampfte.  Alle  versuchsweise  auf  solcher  Gelatine  gezüchtete 
Bacterien  zeigten  eine  deutliche  meist  recht  erhebliche  Verzögerung  des 
Wachsthumes,  ohne  dass  bei  dem  geringfügigen  Formalinzusatz  eine  Er- 
höhung des  Schmelzpunktes  der  Gelatine  beobachtet  werden  konnte. 

Cxapleivski. 

Wesenl)erg:(3313)  kommt  gegenüber  Hildebrandt'-  zu  abweichenden 
Resultaten  bei  der  Nachprüfung  des  von  H.  J.  van't  Hoff  empfohlenen  F  o  r  - 
malinzusatzeszu  Gelatine  behufs  Erhöhung  des  Schmelzpunktes  dersel- 
ben. Er  setzte  das  Formalin  im  Verhältniss  1 :  10  000,  2000,  700  und  150  zu 
fertiger  Gelatine  und  sterilisirte  danach  erst  (im  Gegensatz  zu  Hildebrandt) 
noch  3mal  im  strömenden  Dampf.  Dabei  wurde  Schmelzpunkt  und  For- 
malingehalt mit  ScHiFF'schem  Reagens,  Phloroglncinprobe  nach  Jorrissen 
und  Phenylhydrazin  -  Ferrocyankaliumprobe  nach  Arnold  und  Mentzel 
bestimmt.   Der  Schmelzpunkt  der  normalen  Gelatine  sank  von  3P  bei  der 

2.  und  3.  Sterilisation  auf  29 — 30^.  Fast  genau  gleich  verhielten  sich  die 
Formalingelatineproben  1 :  2000  und  1 :  10  000.  Die  Formaldehydreactionen 
fielen  dabei  meist  bereits  nach  der  ersten  Sterilisation  negativ  aus  und 
wurden  erst  nach  10-13  Min.  Einwirkung  positiv.  Der  Formaldehyd  war 
also  nur  scheinbar  verloren,  war  also  nicht  verdampft,  sondern  chemisch 
gebunden.  Nach  Verdauen  der  Formalingelatine  mit  Salzsäure  und  Pepsin 
waren  die  Formaldehydreactionen  fast  ebenso  stark  wie  vor  Erhitzen.  Bei 
den  Proben  1:150  und  1:700  war  die  Formaldehydreaction  auch  nach  der 

3.  Sterilisation  noch  sofort  stark;  also  war  freier  Formaldehyd  vorhanden. 
Bei  1 :  700  war  der  Schmelzpunkt  um  2*^  erhöht,  bei  1 : 1 50  war  die  Gelatine 
selbst  im  kochenden  Wasserbad  nicht  schmelzbar,  sondern  wurde  nur  zäh- 
flüssig. Erst  nach  dem  Erhitzen  trat  langsame  Verflüssigung  ein  (Wieder- 
erstarren nach  Abkühlen).  Der  Formaldehyd  bildet  also  nur,  wenn  er  im 
grossen  Ueberschuss  vorhanden  ist,  hochschmelzende  Verbindungen  mit  den 
Eiweisskörpern  (Gelatine).  Formalingelatine  1:10000  beeinflusste  das 
Wachsthum  der  Pestbacterien  überhaupt  nicht,  1:2000  die  meisten  Arten 
ebenfalls  nicht  (sehr  wenig  Verlangsamung  bei  Cholera  und  Wurzelbac), 
während  durch  1:700  und  1:150  jedes  Wachsthum  aufgehoben  war.  Wo 
Wachsthum  erfolgte,  war  auch  Verflüssigung  und  Pigmentbildung  unbeein- 
flusst.  Die  abweichenden  Resultate  Hildebrandt's  erklärte  Verf.  dadurch, 
dass  dieser  den  Formaldehyd  nach  dem  Sterilisiren  zusetzte,  sodass  der- 
selbe noch  ungebunden  die  Bacterien  abtödten  konnte.  Verf.  erinnert  an  das 
Glutol  bez.  die  Erfahrung,  dass  im  Gegensatz  zu  freiem  Formaldehyd  der 

1)  Centralbl.  f.  Bact.  XXX,  1901,  No.  9,  p.  368.  Ref.  (Vgl.  Jahresber.  XVII, 
1901,  p.  942.    Red.) 

^j  Vgl.  das  vorige  Referat.   Ref. 
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chemiscli  gebundene  keine  Desinfectionskraft  mehr  besitzt.  Auch  wuchsen 
auf  dem  zur  Fleischconservirung  empfohlenen  Formalingelatineüberzug 
Schimmelpilze.  Cxapleivski. 

Cutolo  (3215).  Die  Fleischbrühe  wird  folgen dermaassen  hergestellt : 
Ochsenblut  500  g 
aqua  destillata  1000  g 
trockenes  Pepsin  15  g 
Salzsäure  15  g. 

Dieses  Gemisch  hält  man  12  Stunden  lang  in  einem  Thermostaten  bei 
einer  Temperatur  von  40-42^  eingeschlossen,  kocht  es  dann  ^j^  Stunde  laug 
und  filtrirt  es,  nachdem  es  sich  abgekühlt  hat.  Man  neutralisirt  es  mit  Soda 
bis  zu  leicht  alkalischer  Reaction.  Hierauf  kann  man  wie  gewöhnlich 
Gelatine  oder  Agar  präpariren. 

In  diesem  Nährmittel  wachsen  die  Mikroorganismen  üppiger  als  in  den 
anderen,  und  auch  diejenigen,  welche  sich  mit  grösserer  Schwierigkeit 
cultiviren  lassen,  wachsen  gut  darin.  Auch  scheint  ihre  Virulenz  darin 
zuzunehmen,  wie  auch  die  Quantität  der  bereiteten  Toxine  gewachsen 
zu  sein  scheint.  Der  Verf.  glaubt,  dass  man  durch  Verwendung  dieses  Nähr- 
bodens sich  einen  besonderen  Vortheil  bei  der  Cultur  jener  Mikroorganismen 
verschaffen  wird,  welche  zu  ihrer  Entwicklung,  wie  der  Influenzabac,  der 
Anwesenheit  des  Hämoglobins  bedürfen.  Polverini. 

Ziiino  (3314).  Einem  Aufguss  von  frischem  Rinderhirn,  der 
zur  Hälfte  aus  Gehirnbrei  und  zur  Hälfte  aus  Wasser  besteht ,  fügt  man 
1*^/q  GßüBLER'sches  Pepsin  und  1°/^  Salzsäure  hinzu  und  stellt  das  Ganze 
15  Stunden  in  einen  Thermostaten  bei  40-45**.  Dann  lässt  man  es  eine 
Stunde  lang  kochen,  filtrirt  und  neutralisirt  bis  zu  leicht  alkalischer  Eeac- 
tion.  Mit  dieser  Bouillon  präparirt  man  alsdann  Agar,  Gelatine  etc.,  wie  es 
gewöhnlich  mit  den  anderen  Culturböden  geschieht.  Auf  diesem  Cultur- 
boden  entwickeln  sich  die  Bacterien  des  Wassers  üppiger,  ebenso  die  Bac. 
der  Diphtherie,  der  Tuberkulose  und  der  Pest,  welche  auch  eine  grössere 
Virulenz  erlangen.  Polverini. 

Hill  (3247)  breitet  auf  einem  Würfel  von  Nä  hragar  eine  dünne  Bac- 
terienemulsion  aus,  bringt  den  Würfel  mit  einem  Deckglas  bedeckt,  in  eine 
feuchte  Kammer,  für  die  er  zwei  verschiedene  Wärmevorrichtungen  con- 
struirt  hat  (die  Zeichnungen  sind  der  Arbeit  beigegeben)  und  beobachtet 
unter  dem  Mikroskop  die  Entwickelung  der  Bacterien.  Kempncr. 

€arnot  und  Garnier  (3211,  3212)  beschreiben  eine  Methode,  um 
gut  bewegliche  von  nicht  oder  langsamer  beweglichen  Bact, 
zu  trennen,  sowie  deren  Fortbewegungsgeschwindigkeit  annähernd  zu 
bestimmen.  Sie  benützen  hierzu  eine  in  der  Mitte  dünn  ausgezogene,  U- 
förmig  gebogene  Röhre,  deren  weiterer  Schenkel  mit  einer  10-25  cm  hohen 
Schicht  bouillondurchtränkten  feinen  Quarz-  Sandes  angefüllt  ist,  während 
darüber,  ebenso  wie  im  dünneren  Schenkel,  sich  Bouillon  befindet.  Die  in 
den  letzteren  eingesäeten  Bac.  müssen  die  Sandschicht  durchdringen,  um 
sich  durch  Trübung  der  darüber  stehenden  Bouillon  bemerkbar  zu  machen. 
Nur  bewegliche  Bact.  vermögen  von  einer  bestimmten  Höhe  der  Sandschicht 
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ab  letztere  zu  durchdringen;  die  Zeit  der  Passage  ist  i.  A.  proportional  der 
Stärke  ihrer  Beweglichkeit.  Hegler. 

Bivas  (3287)  berichtet  aus  dtm  Institut  für  Infectionskrankheiten  in 
Berlin  über  seine  Studien  über  Züchtung  der  Anaerobien.  Mit  den 
exquisiten  Anaerobien:  Tetanusbac,  malignem  Oedem,  Rauschbrandbac.  und 
Bac.  spinosus  erhielt  er  sehr  gute  Culturerfolge  in  Agarstichculturen  mit 
dem  von  Kitasato - Weyl  empfohlenen  Zusatz  von  Ojlproc.  indigoschwefel- 
saurem Natrium  oder  0,8proc.  ameisensaurem  Natrium,  während  Aerobien 
wie  Milzbrandbac,  Cholerabac,  Proteus  vulgaris  und  Bac.  subtilis  darauf 
fast  durchweg  spärlich  wuchsen  und  nur  z.  Th.  nach  2  Tagen  wuchsen. 
Gutes  Wachsthum  der  oben  genannten  Anaerobien  erhielt  er  auch  auf 
Bouillon  mit  Zusatz  der  von  Teenkmann  empfohlenen  1  und  lOproc. 
Na.,SLösung.  Trübung  in  neugeimpften  Röhrchen  erklärt  er  mit  Recht 
durch  in  feinster  Form  ausgeschiedenen  Schwefel  (Lösung  in  Chloroform 
und  Aether).  Der  Nährboden  wird  aber  in  wenigen  Tagen  unbrauchbar,  und 
hält  Verf.  die  Methode  daher'  wegen  dieser  eintretenden  Trübungen  und  des 
schnellen  Unbrauchbarwerden's  für  praktisch  kaum  verwendbar.  Gute  Re- 
sultate erhielt  Verf.  auch  in  6-8  cm  hohen  Agarstichculturen  mit  Zusatz 
von  Ammoniumsulf  hydrat  (NH^SH)  nach  Hammerl  mit  den  4  Anaerobien, 
während  die  vier  Aerobien  darauf  spärlich  oder  gar  nicht  wuchsen.  Sehr 
gut  wachsen  auch  die  4  Anaerobien  in  Bouillonröhrchen  mit  NH^SH  unter 
einer  2ccm  Schicht  Gel.  Aber  bei  6  Tagen  unbeimpft  gestandenen  Röhr- 
clien  war  das  Wachsthum  schon  sehr  schwach  und  nach  8  Tagen  fast  ganz 
aufgehoben.  Durch  Zusatz  von  3  Tropfen  conc.  wässriger  Methylenblau- 
lösung ",  welche  dabei  entfärbt  wird,  wies  der  Verf.  an  der  von  oben  ein- 
tretenden und  am  3.  Tage  bereits  vollständigen  Bläuung  die  AViederauf- 
nahme  von  Sauerstoff  in  solchen  Röhrchen  aus  der  Luft  als  Grund  für  das 
Unbrauchbarwerden  nach.  Um  den  Zutritt  von  Luftsauerstoff  zu  seinen 
Nährböden  zu  erschweren,  benutzte  Verf.  dann  Reagensröhren,  welche  in 
der  Mitte  ihrer  Länge  eine  Einschnürung  tragen,  füllte  sie  bis  zu  derselben 
mit  dem  flüssigen  oder  flüssig  geraachten  Nährboden  und  überschichtete  sie 
dann  mit  Gel.  Die  Resultate  waren  aber  mitunter  doch  ungleichmässig. 
Verf.  moditicirte  dann  den  HAMMERL'schen  NH^SH  Nährboden.  Derselbe 
besteht  aus  Bouillon,  Agar  oder  Gelatine  (mit  P/^  Traubenzucker  und 
1,5  Pepton)  479  ccm,  Ammoniumsulfhydratwasser  20ccm,  lOproc.  indig- 
scliwefelsaure  Natriumlösung  1  ccm,  wobei  der  Nährboden  zunächst  blau 
wird,  aber  1  Minute  nach  Zusatz  des  NH^SH-Wassers  klar  und  durchsichtig 
entfärbt  sein  rauss.  Letzteres  wird  bereitet  indem  5  Minuten  laug  Schwefel- 
wasserstoff aus  dem  Kipp'schen  Apparat  durch  150-200  ccm  destillirtes 
Wasser  geleitet  werden.  Das  destillirte  Wasser  wird  vorher  im  Eklen- 
MEYEE-Kölbchen  mit  Wattepfropf  und  dem  zum  Einleiten  bestimmten 
Glasröhrchen  (welches  ein  Wattefilterchen  an  der  äusseren  Mündung  trägt), 
15  Minuten  im  Autoclaven  bei  120  ^  sterilisirt.  Zur  Bereitung  des  Schwefel- 


>)  Wohl  mit  Unrecht.     Ref. 

2j  Nach  Kabrhel,  Jahresber.  XV,  1899,  p.  876.    Ref. 
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wasserstoffwassers  wird  eine  kalte  30proc.  Schwefelsäurelösung  benutzt. 
Das  HgS-Gas  wird  vor  der  Einleitung  in  einem  vorgelegten  Kölbchen  ge- 
waschen. Das  erhaltene  Schwefelwasserstoflfwasser  wird  während  der  Vor- 
bereitungen zum  Nährboden  sorgfältig  von  der  Flamme  entfernt  und  kalt 
gehalten,  da  es  sonst  trübe  und  unbrauchbar  wird.  10  ReagirrÖhrchen 
werden  nun  mit  je  lOccra  des  Schwefelwasserstoffwassers  und  steigenden 
(1-10)  Tropfenmengen  der  Iproc.  Ammoniaklösung  versetzt,  stark  ge- 
schüttelt und  je  3  Tropfen  lOproc.  Methylenblaulösung  in  50proc.  Al- 
kohol hinzugefügt.  Es  wird  beobachtet,  welches  der  10  Röhrchen  in  unge- 
fähr 1  Minute  völlig  klar  durchsichtig  entfärbt  ist.  (Meist  genügen  3  bis  6 
Tropfen  der  Ammoniaklösung.)  Es  werden  dann  20  ccm  Schwefelwasser- 
stofifwasser  in  sterilem  Cylinder  mit  der  aus  der  gefundenen  Tropfenzahl 
berechneten  Ammoniakmenge  (meist  10-12  Tropfen)  versetzt.  —  Die 
NH^SH-Bouillon  wird  wie  oben  in  Einschnürungsröhrchen,  mit  über  der 
Einschnürung  aufgegossenem  sterilem  Olivenöl  angefüllt  und  mit  Watte 
nnd  Gummikappe  bedeckt  aufgehoben.  Agar-  und  Gelatinenährböden  mit 
NHjS  werden  in  gewöhnlichem  Reagirgläsern  abgefüllt  und  mit  einigen 
Tropfen  Olivenöl  bedeckt  um  0-Zutritt  bei  Impfung  zu  vermeiden.  Vor 
Gebrauch  kommen  alle  Röhrchen  2  Tage  in  den  Brutschrank  bei  37^; 
nur  ungefärbt  gebliebene  sind  brauchbar.  Die  Haltbarkeit  der  Bouillon- 
röhrchen  beträgt   3  Wochen  und  länger,  der  Agar-  und  Gelatineröhi'en 

1  Monat  und  darüber.  Eine  ringförmige  Trübung  an  der  Oberfläche  des 
Agar  und  der  Gelatine  beruht  auf  Schwefelausscheidung.  —  Da  der  bei 
der  Zubereitung  der  Nährböden  entstehende  Geruch  von  H^S-Gas  lästig  ist, 
stellte  Verf.  einen  anderen  ähnlichen  Nährboden  her  aus:  1.  Bouillon  mit 
1^/q  Traubenzucker  und  l,5^/o  Pepton  474ccm.  2.  lOproc.  Lösung  von 
indigschwefelsaurem  Natrium  in  Aqua  destillata,  1  Stunde  bei  100^  steri- 
lisirt,  1  ccm.  3.  l^j^  Na.^S-Lösung  in  Aqua  destillata  1  Stunde  auf  100^ 
erhitzt,  25  ccm,  erhielt  damit  aber  weniger  gute  Resultate  ^ 

Zum  Studium  isolirter  Colonien  von  Anaerobien  saugt  Verf.  den  geimpften 
Agar-  oder  Gelatinnährboden  in  flachgedrückte,  an  den  Enden  ausgesogene 
und  an  der  Saugmündung  mit  Wattefilter  versehene  sterilisirte  Glasröhren 
von  ca.  8  ccm  Inhalt,  welche  dann  an  den  Enden  zugeschmolzen  werden. 
Zum  Abimpfen  wird  die  Platte  mit  Sublimat  und  Alkohol  gewaschen,  dann 
mit  scharfer  Feile  an  den  beiden  dünnen  Enden  und  in  der  Mitte  geritzt, 
und  danach  durchgebrochen.  Der  Platteninhalt  wird  dann  in  eine  Petki- 
schale  entleert  und  liieraus  abgeimpft.  Verf.  hat  mit  dieser  Methode  die 
4  genannten  obligaten  Anaerobien  in  Plattencolonien  studii't  und  auch  aus 

2  mit  Gartenerde  und  mit  Pferdekoth  geimpften  Meerschweinchen  2  neue 
obligate  Anaerobien  isolirt. 

Er  glaubt  damit  eine  neue  Methode  gefunden  zu  haben,  welche  die  Anae- 
robienzüchtung  mit  absolut  einfachen  Hilfsmitteln  und  Apparaten  ohne  Zu- 
hilfenahme eines  grossen  Instrumentariums  ermöglicht".  Cxaplewski. 

^)  Wohl  weil  die  Schwefelnatriumlösung  durch  das  Sterilisiren  geschädigt 
wird.    Ref. 

2)  Die  Cultur  in  den  platten  Röhrchen  ist  nur  eine  Modification  der  Methode 
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Hammerl  (3239)  giebt  in  Verfolg  seiner  ersten  Veröffentlichung^ 
folgende  neue  Methode  zur  Züchtung  von  Anaerobien  an.  Zur  Cultur 
verwendet  er  die  von  Feanz  Hoffmann  ^  angegebenen  Glasdosen  (innerer 
Durchmesser  12  cm,  innere  Höhe  9,5cm,  Rauminhalt  ca.  1074  ccm,  Glas- 
dicke 4-5  cm),  deren  Rand  in  eine  eingeschliffene  Rinne  des  Deckels  passt. 
In  die  Dose  kommen  auf  2  schmale  ca.  5  mm  hohe  Leistchen  aus  Holz,  Pappe 
oder  dergl.  eine  mit  starker  alkalischen  Pyrogallollösung  getränkte  Bier- 
filzplatte auf  diese  (ohne  Deckel  um  die  Absorption  zu  erleichtern),  immer 
auch  vom  Bierfilz  durch  Leisten  getrennt,  die  inficirten  Cultiu'schalen  und 
darüber  der  Deckel  der  HoFFMANN'schen  Schale  durch  Wachs-Talgmischung 
unter  Anpressen  abgedichtet.  Zur  Bereitung  der  alkalischen  Pyrogallol- 
lösung werden  20  g  Pyrogallol  in  einem  kleinen  dünnen  Becherglase  ab- 
gewogen und  mit  einer  Pipette  15  ccm  einer  50proc.  Lösung  von  KOH  in 
die  Mitte  zugegeben.  Die  Lösung  muss  unter  leichtem  Beklopfen  rasch  er- 
folgen, wobei  sich  die  Masse  erwärmt.  Ein  Auskrystallisiren  darf  nicht 
vorkommen.  Die  so  erhaltene  (ca.  33proc.)  alkalische  Pyrogallussäure  ist 
hellgelb  bis  goldbraun  und  reducirt  ausserordentlich  stark.  Mit  der  Ge- 
sammtmenge  ca.  30 ccm  wird  ein  Bierfilz  auf  beiden  Seiten  getränkt  und 
muss  dann  schnell  in  den  Apparat  gelegt  werden,  da  er  sonst  dampft,  sich 
bräunt  und  steinhart  wird.  Noch  wirksamer  wird  die  Lösung,  wenn  das  KOH 
statt  in  destillirtem  Wasser  in  frisch  bereitetem  Schwefel  Wasserstoff  wasser 
gelöst  wird.  —  Eine  Vertheilung  auf  2  Bierfilze  statt  auf  einen  ist  nicht 
vortheilhafter,  dagegen  mussten  für  grössere  Dosen  2  Platten  mit  je  der 
gleichen  Menge  Pyrogallollösung  getränkt  genommen  werden.  Um  eine 
Controle  der  0-Absorption  zu  haben,  stellt  H.  nicht  eine  eigene  mit  Methylen- 
blau gefärbte  Controlplatte  hinein,  sondern  versetzt  direct  die  Culturplatten 
mit  je  1-2  Tropfen  einer  concentrirten  Methylenblaulösung.  Ist  längere 
Züchtung  beabsichtigt,  so  empfiehlt  es  sich  zum  Ausgiessen  für  die  Cultur- 
schalen  Röhrcheu  mit  10-1 2  ccm  Nährboden  zu  nehmen.  Die  Dichtungs- 
masse wird  durch  Zusammenschmelzen  von  20g  Wachs  mit  100  g  Talg  auf 
dem  Wasserbad  erhalten,  nach  dem  Erstarren  fein  zerschnitten  und  mit 
dem  Pistill  in  der  Reibeschale  bis  zur  salbenartigen  Consistenz  verrieben. 
Sie  wird  auch  bei  Bruttemperatur  nicht  weich.  Zusatz  von  Reductions- 
mitteln  zum  Nährboden  sei  bei  dieser  Versuchsanordnung  nicht  nothwendig, 
da  sie  genügt  um  in  1-2  Tagen  den  Luftsauerstoff  aus  der  Cultur  zu  ent- 
fernen. Die  Absorption  erfolgt  prompter  (in  einigen  Stunden),  wenn  man 
der  Gelatine  oder  dem  Agar  frisch  bereitetes  Ammonsulfhydrat  1 :  10  zusetzt. 
Auch  das  Anaerobienwachsthum  ist  dann  rascher.  Der  NH^S- Zusatz  darf 
aber  nicht  zu  concentrirt  erfolgen,  da  sonst  Wachsthumsschädigung  ein- 
tritt. Für  Tetanus,  malignes  Oedem,  Rauschbrand,  Botulinus  ist  er  nicht 


der  Anaerobienzüchtung  in  Glasröhren  von  Vignäl,  Annales  de  l'Inst.  Pasteür 
t.  1  p.  158.  Ref.  ist  übrigens  ganz  unabhängig  vom  Verf.  vor  Hammerl  zu  einer 
noch  viel  einfacheren  auf  dem  gleichen  Prinzip  aufgebauten  Methode  gekommen, 
die  sich  beim  Arbeiten  durchaus  bewährt  hat.    Ref. 

1)  Vgl.  Jahresber.  XVÜ,  1901,  p.  950.   Ref. 

^)  Zu  beziehen  von  W.  P.  Stender's  Dampfglasschleiferei,  Leipzig.     Ref. 
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nothwendig,  ebenso  nicht  für  den  streng  anaerobiontischen  Bifidus  aus  dem 
Säuglingsstuhl.  C^apleivski. 

TuiTO  (3306)  benutzt  zur  Isolirung  von  Anaerobien  sterilisirte 
KrA^stallisirschalen  von  geringem  Durchmesser  und  2-3  cm  Höhe.  Der  Deckel 
ist  eingeschliifen ;  um  ilm  zu  stützen  sind  auf  der  inneren  Wand  des  Schäl- 
chens  8  Ständer  angeschmolzen.  Auf  der  Unterseite  der  Schale  wird  zuerst 
luftfreie  Gelatine  oder  Agar  zu  einer  Kocn'schen  Platte  erstarrt  und  ihre 
Oberfläche  mit  der  Verdünnung  (durch  Uebergiessen)  beimpft.  In  die  Schale 
kommt  etwas  Pyrogallnslösung  nebst  einem  Stückchen  Aetznatron  oder  Aetz- 
kali.  Der  Deckel  wird  aufgelegt  und  mit  geschmolzenemWachs  oder  Paraffin 
gedichtet.  Zur  Cultur  in  flüssigen  Nährböden  unter  Pyrogallol  benutzt 
TuRRo  besondere  Kugelröhren.  Dieselben  bestehen  aus  Probirröhren,  welche 
in  der  Mitte  eine  kugelförmige  Erweiterung  tragen.  Der  untere  Abschnitt, 
welcher  die  Nährflüssigkeit  aufnimmt,  ist  nach  der  Kugelerweiteruug  zu 
abgeschlossen  und  steht  nach  oben  mit  dem  oberen  Röhrenabsclmitt  nur 
durch  eine  eugeEöhre  in  Verbindung,  welche  die  Kugelerweiterung  dui'ch- 
setzt.  Er  wird  durch  das  enge  Eöhrchen  beimpft.  Die  Kugel  wird  zu  ^/^-^/j 
mit  Pyrogallussäurelösung  und  Aetzlauge  gefüllt  und  der  Apparat  durch 
Gummistopfen  geschlossen.  Unter  vorsichtigem  Schütteln  wird  die  Absorp- 
tion des  Sauerstoftes  beschleunigt.  Cxaplewsld. 

Zur  Darstellung  von  Collodiumsäckchen  empfiehlt  Harris  (3240) 
Gelatinekapseln  verschiedener  Grösse,  je  nach  Bedarf,  zuerst  mit  einer  er- 
hitzten Glasröhre  an  einem  Ende  zu  durchbohren,  dann  mittels  Collodium 
die  Röhre  zu  befestigen  und  nahezu  die  ganze  Gelatinekapsel  mit  einer 
gleichmässigen  Collodiumschicht  zu  überziehen.  Die  Kapsel  wird  sodann 
durch  das  Glasröhrchen  mit  steriler  Bouillon  gefüllt,  für  einige  Minuten  in 
den  Autoclaveu  gebracht,  wobei  die  Gelatine  schmilzt  und  zusammen  mit 
der  Bouillon  einen  guten  Nährboden  in  dem  nunmehr  fertigen  Collodium- 
säckchen darstellt.  Die  verflüssigte  Gelatine  kann  auch  mittelst  Pipette 
entfernt  und  diu'ch  Bouillon  ersetzt  werden.  Nach  der  Impfung  wird  die 
Glasröhre  abgeschmolzen.  Kßmimer. 

Grijns  (3238)  giebt  eine  einfache  Vorrichtung  an,  um  bei  Brut- 
schränken für  niedrige  Temperatur,  welche  nach  Lautenschlaeger 
mit  Eiskühlung  versehen  sind,  ein  zu  hohes  Ansteigen  der  Temperatur  in  der 
Nacht  nach  Abschmelzen  des  Eises  infolge  Zutretens  von  nicht  gekühltem 
Wasser  zu  vermeiden.  Dieselbe  ist  eine  Art  Thermoregulator,  bestehend 
aus  einer  U-Röhre,  deren  einer  Schenkel  geschlossen  ist.  In  letzterem  ist 
Aether  eingeschlossen,  von  Quecksilber  abgesperrt.  In  beide  Quecksilber- 
schenkel sind  elektrische  Leitungsdrähte  eingeführt.  Durch  Steigen  der 
Temperatur  treibt  der  gebildete  Aetherdampf  das  Quecksilber  aus  dem  ge- 
schlossenen nach  dem  offenen  Schenkel,  wodurch  Stromunterbrechung  ein- 
tritt, indem  der  Draht  des  geschlossenen  Schenkels  nicht  mehr  in  das  Queck- 
silber eintaucht.  In  Folge  der  Stromunterbrechung  wird  der  Wasserzulauf 
automatisch  abgestellt.   Details  siehe  Original.  Cxaplewshi. 

Preisz  (3284)  hat,  um  die  Saugflaschen  bei  Filterkerzen  zu  um- 
gehen, folgenden  Apparat  construirt.  Eine  Filterkerze  von  Berkefeld  wird 
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umgekehrt,  d.  h.  die  Oeffnung  nach  unten  gerichtet,  mit  ihrem  kragenartigen 
Kand,  mittels  Gummidichtungen  zwischen  die  kragenartigen  Erweiterungen 
(Flanschen)  des  Obertheiles  undUntertheiles  des  Apparates  gedichtet.  Das 
feste  Anpressen  der  3  Theile  (Obertheil,  Kerze,  Untertheil)  wird  durch 
schraubstockartige  Schraubenklammern  bewirkt,  welche  umlegbar  am 
Flansch  des  Obertheiles  befestigt  sind.  Der  Obertheil  umgreift  wie  eine 
hohe  CylinderÜasche,  welclie  vom  Boden  nur  den  Eand  (als  Flansch)  besitzt 
die  Filterkerze  und  trägt  oben  einen  Gummistopfen  mit  seitlich  abgebogener 
Glasröhre.  Der  Untertheil  besitzt  vom  Flansch  ausgehend,  eine  nach  unten 
langsam  trichterförmig  verjüngte  Röhre,  welche  den  Gummistopfen  der  für 
das  Filtrat  dienenden  Flasche  durchbohrt.  Um  nun  in  dieser  ein  Vacuum 
zu  erzeugen,  besitzt  die  Eöhre  dicht  oberhalb  des  Gumraistopfens  einen  An- 
satzstutzen, welcher  mit  der  Luftpumpe  verbunden  wird.  Der  Ansatzstutzen 
mündet  nicht  frei  in  die  Röhre,  sondern  mittels  eines  der  Innenwand  der 
Röhre  anliegenden  Röhrchens,  welches  oberhalb  der  Mündung  dann  die 
Seitenwand  der  Röhre  durchbohrt,  sodass  es  mit  dem  Inneuraum  der  Flasche 
communicirt.  Obertheil  und  Untertheil  sind  aussen  vernickelt,  innen  ver- 
goldet \  (xapleivski. 

Epstein  (8224)  beschreibt  eine  neue  Vorrichtung  zum  Abfüllen 
steriler  Flüssigkeiten.  Auf  einen  EKLENMEYER'schen  Kolben  ist  ein 
gläserner  Helm  aufgeschliffen,  welcher  einen  Ansatzstutzen  mit  Wattefilter 
zum  Einblasen  (z.  B.  durch  Doppelgebläse)  und  eine  bis  auf  den  Boden  des 
ERLENMEYEE-Kolben's  reichende  Steigröhre  trägt.  Die  durch  Einblasen 
aus  dem  ERLENMEVEE-Kolben  in  die  Steigröhre  hinaufgedrückte  Flüssig- 
keit fliesst  aus  der  Steigröhre  seitlich  in  eine  angeschmolzene  verticale  kleine 
Abfüllbürette  über.  Der  Ausfluss  derselben  ist  durch  einen  in  der  Bürette 
mit  Wattepfropf  stehenden  Glasstab  verschlossen,  dessen  unteres  Ende  als 
Kegelventil  in  die  Ausflussspitze  der  Bürette  eingeschliffen  ist.  Die  Aus- 
flussöffnung wird  von  unten  durch  einen  aufgesetzten  aufgeschliffenen  kleinen 
Helm  vor  Verunreinigung  geschützt.  Zum  Luftausgleich  hat  er  seitlich  ein 
kleines  Loch  und  wird  zum  Schutz  gegen  Infection  mit  einer  Spur  Formalin 
benetzt".  fxapleivski. 

Kasparek  (3255)  beschreibt  einige  Modificationen  von  Einrich- 
tungen und  Methoden  für  ba  et  er  iologischeUnt  er  suchungen.  Als 
Sterilisationsbüchsen  für  Pipetten  und  Petrischalen  verwendet  er  „Gleich- 
sehe" Schachteln,  welche  zu  20  /«^  pro  Stück  erhältlich  sind  und  sich  be- 
liebig lang  zuschneiden  lassen,  trockene  Sterilisation  vertragen  und  keine 
Rostflecken  setzen  können.  Zur  Heizung  von  Brutschränken  benutzt  er 
Auerlampen  mit  Jenaer  Lochcylindern  in  Verbindung  mit  Reichert'schen 
Quecksilberregulatoren.  Sie  russen  weniger,  verlöschen  nicht  so  leicht  und 
beleuchten  zudem  das  Zimmer.  Als  Heisswassertrichter  benutzt  er  einen 
aus  mehreren  Lagen  Asbestpapier  mit  Wasserglas  zusammengeklebten 
Trichter  von  320  ccm  Fassung.   Zwischen  den  Asbestpapierlagen  sind  10  m 

^)  Der  Apparat  ist  hergestellt  von  Mechaniker  AVilhelm  Fischer,  Budapest.  Ref. 
^J  Zu  beziehen  von  Petei'S  &  Rost,  Berlin.    Ref. 
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0,3  mm  dicken  Nickeldrahtes  eing'elegt  zur  Erwärmung  und  mit  2  Pol- 
klemmen versehen.  3  Glühlampen  sind  in  Nebenschaltung  eingeschaltet. 
Wird  nur  eine  32  K.  Glühlampe  eingeschaltet,  so  wird  die  Flüssigkeit  im 
Trichter  auf  42^,  bei  2  Glühlampen  auf  60*^,  bei  Einschaltung  einer  3.  aber 
16  K.  Lampe  auf  70^  erwärmt.  Der  Heisswassertrichter  mit  Einlage  eines 
entsprechenden  Glastrichters  eignet  sich  gut  zum  Filtriren  von  Agar  und 
Gelatine  und  Verflüssigen  von  Agarröhrchen.  Einen  Warmwasserapparat 
construirte  Verf.  aus  einem  ca.  30  cm  langen  im  Durchschnitt  eines  grossen 
Omega  gebogenen  offenen  kupfernen  Mantel,  dessen  innere  Fläche  mit  28  cm 
langem  Heizrohr  von  3ö  Flämmchen  erhitzt  wird.  Das  Wasser  tröpfelt 
oberhalb  des  höchsten  Punktes  aus  einem  28  cm  langen  Wasserleitungsrohr 
auf  und  sammelt  sich  erwärmt  unten  in  den  Einuen  des  Mantels  an,  von  wo 
es  durch  eine  Röhre  warm  abfliesst.  Als  Schutz  dient  ein  durchlöcherter 
Messingmantel.  Der  Apparat  ist  billig,  leicht  herzustellen  nnd  haltbar.  Zui' 
Untersuchung  von  Wasser  auf  pathogene  Keime  liltrirt  Verf.  das  Wasser 
dnrch  kleine  Thonkerzen  von  5-8  ccm  Fassung,  zerreibt  danach  die  Kerze 
mit  Bodensatz  und  giesst  Platten.  Es  gelang  nicht  Milzbrandbac.  aus 
anthraxverdächtigem  Wasser  damit  zu  isoliren,  wohl  aber  ans  künstlich  mit 
Anthrax  inficirtem.  Zur  Untersuchung  von  Milch  auf  Tuberkelbac.  eignete 
sich  das  Verfahren  nicht.  CxapJeivsM. 

Czaplewski  (3217)  empfiehlt  als  Sectionsbrett  ein  wannenartiges 
Gefäss  aus  Zinkblech  (60X30)  mit  aufgebogenen  Randstreifen.  Die  Fixi- 
rung  des  Thieres  erfolgt  mittels  Laufschlingen,  welche  um  die  Läufe  des 
Thieres  gelegt  und  mittels  einer  Klemmvorrichtung  mit  umlegbarem  Klemm- 
hebel wie  sie  für  Rouleaux  gebräuchlich  sind,  fixirt  werden.  Dadurch  ist  eine 
C  orrection  der  Spannung  auch  während  der  Section  ermöglicht.  Das  Sections- 
brett  wird  mit  einem  entsprechend  grossen  Fliegenschutz  aus  Drahtgaze  be- 
deckt.  Vortheile  sind  Sicherheit,  schnelles  Arbeiten,  leichte  Sterilisation^. 

Die  gleiche  Klemmhebelvorrichtung  wurde  vom  Verf.  auch  für  das  Ope- 
rationsbrett an  den  Seitenkanten  des  Brettes  nebst  Haken  zum  Spannen  der 
Laufschlingen  benutzt.  Als  solches  dient  ein  Operationsbrett  von  Bühler 
in  Tübingen  mit  Thierhaltern,  welche  nach  dem  Modell  von  Tatin  modificirt 
und  verbessert  sind.  Das  Brett  wurde  aber  verbreitert  und  ausziehbar  ge- 
macht. Als  Operationstisch  bewährte  sich  ein  gewöhnlicher  zusammen- 
klappbarer eiserner  Gartentisch  mit  Holzplatte,  welche  mit  Harz  aufgeklebt 
und  an  den  Rändern  mit  Holzleisten  belegt  wird.  Noch  besser  erwies  sich 
Atzekt's  Universalklapptisch'",  auf  welchem  das  Operationsbrett  mittels 
Winkelösen  und  2  Klammern  in  jeder  Lage  befestigt  werden  kann.  Durch 
Verbindung  dieser  Einrichtung  ist  es  möglich  die  Versuchsthiere  sehr  schnell 
schonend  und  doch  sehr  sicher  zu  immobilisiren  und  in  jeder  gewünschten 
Stellung  zu  operiren.  Das  BtJHLEE'sche  Operationsbrett  empfiehlt  sich  zu- 
dem durch  seine  Billigkeit  und  der  AxzERi'sche  Klapptisch,  welcher  zu- 

^)  Das  Sectiousbi'ett  mit  Fliegenschutz  complett  wird  von  F.  &  M.  Lauten- 
schlaeger,  Berlin,  für  12  M  geliefert,  die  Sectionsplatten  allein  für  Kaninchen 
zu  7,50  t/l/l,  für  Meerschweinchen  zu  5,00  Jl/l.    Ref. 

^)  Zu  beziehen  von  Cai"l  Antoni,  Köln,  Friesenplatz  9.   Ref. 
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sammengeklappt  kaum  Eaum  fortnimmt,  kann  auch  sonst  im  Laboratorium 
als  Protocolltisch,  zum  Photographiren  für  Hintergründe  etc.  bequeme  Ver- 
wendung finden.  Durch  6  Abbildungen  ist  die  verschiedenartige  Anwen- 
dung der  Apparate  illustrirt.  Czajjlewski. 

Inghilleri  (3250)  beschreibt  einen  neuen  Typ.  der  Stempel- 
spritzen (Modificationen  der  PßAVAz'schen  Spritze)  für  bacteriologische 
Unternehmungen.  Um  eine  Beschmutzung  und  Infection  des  Stempels  durch 
den  aufgesogenen  Spritzeninhalt  zu  vermeiden,  sind  Luftkammer  und  Flüssig- 
keitsbehälter der  Inghilleei- Spritze  durch  2  Einschnürungen  des  Glas- 
rohres, welche  eine  Erweiterung  umschliessen  von  einander  abgesetzt.  Die 
Luftkammer  hat  weiteres  Kaliber.  Die  Infectionsnadel  wird  dem  Glasrohr 
aufgeschliflfen.  Der  Spritzenstempel  ist  längs  durchbohrt.  Bei  der  Injection 
wird  die  äussere  Mündung  mit  dem  Daumen  verschlossen.  Ist  sie  offen ,  so 
kann  man  den  Stempel  ohne  Schaden  während  der  Injection  hochziehen 
um  nachher  stärkeren  Druck  auszuüben,  oder  herunterschieben,  um  erneute 
Aspiration  zu  ermöglichen^.  Cxaplewski. 

Meyer  (3280)  beschreibt  aus  dem  Strassburger  Hygienischen  Institut 
einige  zur  Entnahme  von  Wasser  proben  bestimmten  Apparate. 
Dieselben  beruhen  im  wesentlichen  darauf,  dass  an  einem  Stativ  das 
Entnahmekölbchen  mit  einer  Fussplatte  und  einem  Halsring  fixirt  und 
in  das  Wasser  bis  zur  bestimmten  Tiefe  versenkt  wird.  Der  erste  Apparat 
ist  ein  Handapparat,  dessen  oben  mit  Handhabe  versehener  Stativstab 
2  m  lang  ist.  Damit  wird  das  sterile  Kölbchen  offen  bis  zur  gewünschten 
Tiefe  schnell  versenkt  und  wieder  herausgezogen.  Beim  2.  Apparat  ist  die 
2^/^  m  lange  Stativröhre  in  3  Theile  zerlegbar.  Das  Entnahmekölbchen  trägt 
einen  Stopfen,  welcher  durch  eine  auf  der  Stativi'öhre  gleitende  starke  Spiral- 
feder stramm  angedrückt  und  in  der  gewünschten  Tiefe  mittels  eines  Drahtes, 
welcher  mit  Carabinerhaken  an  dem  Stopfen  befestigt  ist,  bis  zur  Füllung 
der  Flasche  gelüftet  wird.  Damit  beim  Nachlassen  des  Zuges  der  Stopfen 
wieder  gut  auf  die  Mündung  passt,  dient  eine  den  Stopfen  nach  unten  durch- 
bohrende Schraube  als  Führung  für  den  Stopfen.  Nach  diesem  Princip  Avurde 
ein  3.  Apparat  von  dem  Maschinenmeister  des  Strassburger  Wasserwerkes 
Herrn  Gillet  construirt.  Die  Flasche  ruht  auf  einer  Fussplatte,  von  Ringen 
gehalten ,  welche  auf  4  verticalen  Stäben ,  welche  das  Gestell  bilden ,  ver- 
stellbar sind.  Die  Führung  geht  durch  die  hohle  Stativröhre  durch,  ist  also 
nicht  wie  beim  vorigen  Apparat  seitlich,  sondern  central  und  statt  des  zum 
Aufheben  des  Federdruckes  benutzten  Drahtes  dient  ein  in  der  Eöhre  ver- 
schiebbarer aus  Stücken  zusammenscliraubbarer  Stab.  Der  Stopfen  der  Ent- 
nahmeflasche wird  mit  seiner  Oese  direct  an  das  unterste  Ende  des  Zugstabes 
mit  einem  quergesteckten  Messingstift  befestigt.  Vor  Gebrauch  werden  die 
Apparate  mit  Benzinlöthlampe  flambirt,  die  in  steriles  Papier  eingeschlagene 
sterile  Flasche  in  dem  Apparate  fixirt.  Cxcqjleivshi. 

^)  Eine  Spritze  mit  durchbohrtem  Stempel  hat  sich  Ref.  unabhängig  von 
Inghilleri  vor  dieser  Veröffentlichung  von  der  Firma  Hunzinger  (Cöln)  an- 
fertigen lassen.  Solche  Spritzen  sind  aber  bei  infectiösem  Material  geiährlich, 
wenn  der  Daumen  nicht  gut  schliesst.    Ref. 
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GagenndPlielps(3235)weisendarauf  hin,dass  wirbeiqnantitativer 
Bestimmung- der  Wasserbacterien  stets  nur  einen  gewissen  Procent- 
satz wirklich  zählen.  Sie  wollen  die  Veränderungen  in  den  erlialtenen  Keim- 
zahlen zeigen,  welche  durch  Variationen  in  der  Zusammensetzung  der  Nähr- 
böden bedingt  werden,  und  darlegen,  dass  eine  Vereinfachung  in  ihrer 
Zusammensetzung-  höhere  Keimzahlen  ergiebt.  Um  vergleichbare  Resultate 
zu  erhalten,  setzen  sie  die  höchste  mit  irgend  einem  Nährboden  einer  Ver- 
gleichsserie erhaltene  Keimzahl  =100  und  geben  die  mit  den  übrigen 
Vergleichsnährböden  erhaltenen  Keimzahlen  in  Procenten  aus.  Alle  Nähr- 
böden wurden  nach  den  iVngaben  von  Füller  und  Copeland  (im  1895er 
Bericht  des  Gesundheitsamts  von  Massachusetts)  liergestellt.  Eine  Aus- 
nahme machte  nur  der  Nährboden  mit  Nährstoff  Heyden  ,  bei  dessen  Be- 
reitung- vor  Zufügung  des  Nährstoffes  neutralisirt  werden  musste,  weil  durch 
Alkali  oder  Säure  ein  Niederschlag  erfolgt,  welcher  die  Entwicklung  der 
Bacterien  benachtheiligt.  Die  Eeaction  war  bei  allen  andern  Nährböden  1-5"/q 
Säure,  welche  für  das  Wasser  von  Laweence  am  günstigsten  war.  Die 
„Nährstoff"  böden  waren  gegen  Phenolphthalein  neutral. 

Bei  Vergleich  von  gewöhnlicher  Gelatine  und  Agar  zeigte  sich,  dass  diese 
Nährböden  mit  der  doppelten  Concentration  von  Fleischbrühe  und  Agar 
etwas  weniger  (72  resp.  78  gegen  95  und  lOO^/^)  und  bei  der  halben  Con- 
centration noch  weniger  (56  resp.  o9^Jq)  Keime  ergaben.  Die  Verff.  ver- 
suchten ferner,  um  die  Wirkung  verschiedener  Steifheit  des  Nährbodens 
zu  prüfen,  Mischungen  von  Agar  und  Gelatine  in  verschiedenen  Proportionen. 
Besonders  gut  fanden  sie  eine  Mischung-  von  1  Theil  Agar-  und  3  Theilen 
Gelatinenährböden,  welche  höhere  Keimzahlen  ergab  als  Agar  und  Gelatine 
allein,  dabei  nicht  durch  Ausbreitungen  getrübt  wurde,  und  infolge  Hemmung 
von  Verflüssigungen  am  4.  Tage  noch  gute  Zählungen  gestattete ,  zugleich 
die  Charaktere  der  Colonien  trotz  verlangsamter  Verflüssigung  gut  zum 
Ausdruck  brachte.  Bei  Gelatinenährböden  fanden  die  Verff.  Fortlassen  des 
Peptons  am  vortheilhaftesten,  beim  Agarnährboden  aber  Fortlassen  der 
Bouillon.  Ferner  erwies  sich  das  Fortlassen  des  Kochsalzes  als  vortheilhaft. 
In  der  That  werden  daher  in  der  Versuchsstation  Lawrence  die  Agarnähr- 
boden seit  einigen  Jahren  ohne  Salz  hergestellt,  während  für  Gelatine- 
nährböden noch  der  Salzzusatz  beibehalten  wurde  um  Vergleiche  mit  andern 
Untersuchungsanstalten  zu  ermöglichen.  Alle  geprüften  Nährböden  über- 
traf aber  der  HEYDEN-Agar  (Nährstoff  Heyden  einfach  gelöst  in  Wasser, 
filtrirt  und  in  Eeagirgläsern  sterilisirt)  geradezu  erstaunlich,  Zusätze  er- 
schienen eher  schädlich.  Durch  diesen  Nährboden  scheine  das  Problem  eines 
Normalnährbodens  für  quantitative  Untersuchungen  gelöst  oder  wenigstens 
eine  Controle  für  die  Resultate  unserer  gewöhnlichen  Nährböden  gegeben. 
Die  Maximalzahl  werde  damit  zwar  erst  nach  dem  4.  (bis  9.)  Tag  erreicht, 
doch  seien  die  erhaltenen  Keimzahlen  schon  nach  2  Tagen  weit  höher  als 
mit  den  besten  gewöhnlichen  Nährböden  nach  3-4  Tagen.  Die  Zahlen- 
zunahme schwankte  zwischen  einer  IGfachen  bei  reinem  Grundwasser  und 
einer  kaum  2faclien  bei  Abwässern^.  Nährstoffagar  sei  also  bei  allen  quan- 

^)  Wohl  weil  diese  selbst  zu  reich  d.  b.  zu  concentrirt  an  organischer  Substanz 
■waren.   Ref. 
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titativen  Arbeiten  vorzuziehen.  Verff.  glauben  mit  Th.  Müllek,  dass  die 
Keimzunahme  dadurch  zu  erklären  sei,  dass  gewisse  Bacterienarten ,  die 
auf  gewöhnlichem  Nährboden  nicht  fortkommen,  hierauf  noch  gedeihen, 
ferner,  dass  ebenso  auch  noch  schwächere  Individuen,  die  auf  gewöhnlichem 
Nährboden  sich  nicht  mehr  entwickeln  können,  in  dem  neuen  Nährboden 
nocli  langsam  zur  Entwicklung  kommen.  Oxcipleivski. 

Meusburger  und  Rainlbousek  (3279)  empfehlen  wieder  die  Parietti'- 
sche  Methode  für  die  Untersuchung  von  Trinkwasserverunreini- 
gungen anlässlich  infectiöser  Erkrankungen.  Am  besten  eignen  sich  zur 
Weiteruntersuchung  diejenigen  getrübten  Eöhrchen,  welche  bei  grossem 
Säuregehalt  mit  wenig  Wasser  beschickt  wurden.  Die  Verff.  rathen  bei 
erfolgter  Trübung  zuerst  mikroskopisches  Präparat  und  ev.  hängenden 
Tropfen  (Bewegliclikeit )  anzulegen.  Das  Verfahren  gliedert  sich  wie  folgt: 

1.  Aufstellung  der  nach  Paeietti  angelegten  Proben  im  Thermostat 
oder  an  warmem  Ort,  2.  nach  24  (bez.  48)  Stunden:  Trübung  bei  positivem 
Verlauf,  Auswahl  (Gelatine-)  Plattengiessen.  3.  Nach  weiteren  48  Stunden 
Untersuchung  der  Platten  mikroskopisch,  Abimpfung  auf  Traubeuzucker- 
agar  (oder  Gelatine)  und  Milch.  4.  Nach  weiteren  24-48  Stunden  im  posi- 
tiven Falle  Gasbildung  oder  Milchgerinnung  (sterile  Controlprobe!).  Es 
gelaug  den  Verff.  damit  in  mehreren  Fällen  coliartige  Bac.  zu  isoliren^. 

Cxapleivski. 

Gage  und  Pheips  (3234)  empfehlen  zur  Bestimmung  der  Keim- 
zahl in  Wässern  und  Abwässern  aus  Nährstoff  Heydbn  hergestellten 
Agar.  Bei  sämmtlichen  untersuchten  Wässern  ergab  der  Nährstoff- Agar 
grössere  und  daher  dem  thatsächlichen  Bacteriengehalt  des  Wassers  näher 
kommende  Zahlen  als  irgend  ein  anderer  der  zahlreichen  vergleichsweise 
geprüften  Nährböden.  Kempner. 

Hesse  (3244)  führt  2  Tabellen  einer  Arbeit  von  Gage  und  Phelps  an, 
welche  die  Vorzüge  des  von  ihm  empfohlenen  HEXDEN-Agar's"  für  die 
bacteriologische  Wasseruntersuchung  darlegen.  Dietrich. 

Bei  der  recht  ausgiebigen  Verwendung  von  Hefepräparaten,  besonders 
in  der  gynäkologischen  Praxis,  hat  Steckseil  (3302)  versucht  ein  billiges, 
bequemes  und  aus  sicher  todten  Hefezellen  bestehendes  Präparat  darzu- 
stellen. Nach  vielen  Versuchen  ist  Verf.  vorläufig  beim  folgenden  Verfahren 
stehen  geblieben.  Reingezüchtete  Unterhefe  wird  zu  gleichen  Theilen  mit 
Milchzucker  zu  einem  Teig  gemischt  auf  Glasscheiben  in  Trockenschrank 
bei  50-60^  C.  getrocknet.  Nachdem  die  Masse  abgekühlt  und  fein  pulveri- 
sirt  ist,  wird  zwei  Mal  zu  80-85*'  erhitzt.  Als  Geschmackscorrigens  wird 
Citroneusäure  (2  g)  und  Aetherol.  Citri  (5  Tropfen  pr.  kg  frischer  Hefe)  zu- 
gesetzt. Von  dem  Präp.  „Saccharomycetes  sicci"  wird  ein  Theelöffel 
3mal  täglich  am  besten  in  Bier  genommen.  Daneben  ist  auch  ein  steriles 
Präparat  zu  Injection  in  Uterus  und  Blase  hergestellt  worden.      Geirsvold. 

Beekinaun  (3204)  beschreibt  unter  Beifügung  einer  Abbildung  einen 
kleineren    Dampfsterilisator,   bestehend    aus  2  concentrisch   inein- 

^)  Es  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  damit  absolut  kein  Anhalt  für  die 
ursprünglich  vorhanden  gewesene  Zahl  von  Coli  ähnlichen  Bac.  gegeben  ist.  Ref. 
-)  Vorgl.  Jahresber.  XIV,  1898,  p.  920.  Rof. 
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ander  Stellbaren  kupfernen  Kesseln,  von  denen  der  innere  zur  Aufnahme  von 
Verbandsstoffen  etc.  dient.  Im  äussern  Kessel  wird  das  Wasser  so  hoch  ge- 
schichtet, dass  das  Niveau  den  Deckel  des  innern  Cy linders  um  6-8  cm 
überragt.  Der  Apparat  kann  mit  Ueberdruck  bis  zu  5,6  Atmosphären 
arbeiten,  ist  also,  da  nur  2  nöthig  sind,  völlig  ungefährlich.  Seine  ferneren 
Vorzüge  sind  1.  geringe  Abkühlung  des  Dampfes,  daher  geringe  Condens- 
wasserbildung,  2.  Vermeidung  von  übersättigtem  Dampf,  daher  keine  starke 
Durchnässung  der  Verbandstoffe,  3.  Vorwärmung  der  zu  sterilisirendeu  Stoffe, 
die  nach  eigenen  Versuchen  des  Verf.  nicht  wie  vielfach  befürchtet  wird, 
Dampfüberhitzung  zur  Folge  hat,  4.  Möglichkeit,  die  sterilisirten  Stoffe 
durch  äussere  Abkühlung  völlig  trocken  zu  erhalten,  5.  völlige  Ausnutzung 
des  Dampfes,  6.  Schutz  gegen  Verunreinigung  durch  Luftkeime  nach  der 
Sterilisation. 

Ausserdem  kann  der  Apparat,  dessen  Coustructionsdetails  im  Original 
nachzusehen  sind,  nach  Herausnahme  des  innern  Cylinders  zur  Gewinnung 
sterilen  Wassers,  als  Destillationskessel  und  zur  Sterilisirung  fürbacterio- 
logische  Zwecke  verwendet  werden.    Die  Kosten  betragen  126  Eubel. 

Baisch. 

Stern  (3303)  berichtet  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  auf  die 
innere  Desinfection  bezüglichen  Fragen  zunächst  betreffs  des  Magen- 
darmkanals. Hier  ist  eine  irgendwie  erhebliche  Desinfectionswirkung  inner- 
lich gereichter  Antiseptica  bisher  nicht  erwiesen.  Verf.  untersuchte  an 
Patienten  mit  anus  praeternaturalis  die  Frage,  ob  von  einem  per  os  ge- 
reichten Antisepticum  in  den  tieferen  Abschnitten  des  Darmkanals  noch 
soviel  enthalten  ist,  dass  dadurch  eine  Wirkung  ausgeübt  wird.  Während 
gewöhnlicher  Stuhl  innerhalb  der  ersten  15-18  Std.  eine  erhebliche  Ver- 
mehrung der  in  ihm  enthaltenen  Keime  zeigte,  bewirkten  Calomel  (0,3  g) 
und  Menthol  (3-6  g)  eine  wesentliche  Abnahme  der  Keime.  Bismuthum  sub- 
nitr.  blieb  ohne  jede  Wirkung. 

Bei  Patienten  mit  infectiösen  Erkrankungen  der  Gallenwege  und  Gallen- 
fisteln ergaben  Versuche,  durch  Salol  und  salicylsaures  Natron  der  Galle 
antiseptische  Eigenschaften  zu  verleihen,  negative  Eesultate. 

Versuche  mit  Harnantisepticis  ergaben,  dass  4gütrotropin  in  wenigen 
Stunden  gereicht,  dem  Harn  eine  beträchtliche  bacterientödtende,  bei  ge- 
ringeren Dosen  wenigstens  eine  entwicklungshemmende  Wirkung  verleihen. 
Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  im  Harn  an 
Cystitis  oder  Pyelitis  erkrankter  Personen  die  Keimzahl  unmittelbar  nach 
der  Entleerung  und  dann  wieder  nach  24  Stunden  bestimmt  wurde.  Der 
Harn  gesunder  Personen  wurde  mit  Typhusbac,  Coli  oder  Staphylok.  ver- 
setzt und  in  derselben  Weise  controlirt.  Salol,  Salicylsäure,  Methylenblau, 
Camphersäure,  Oleum  santali,  Copaivabalsam  und  Terpentinöl  zeigten 
geringe  entwicklungshemmende  Wirkung,  Borsäure,  Kali  chloricum  und 
folia  uvae  ursi  waren  ohne  Einfluss. 

Die  Frage,  ob  durch  innere  Darreichung  von  Antisepticis  im  Blut 
kreisende  oder  bereits  in  die  Gewebe  eingedrungene  Keime  in  der  Ent- 
wicklung gehemmt  oder  abgetödtet  werden  können  (antisepsis  generale 
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Bouchaed's,  Baccelli's  intravenöse  Sublimatinfection)  ist  noch  eine 
völlig-  offene.  Baisch. 

Angeregt  durch  Baccelli's  intravenöse  Injectionen  differenter 
Arzneimittel  in  verzweifelten  Fällen  von  Infectionskrankheiten  untersuchte 
Seraflni  (3299)  ob  die  grösstmögliche  nichtletale  Dosis  Sublimat  eine 
heilende  Wirkung  im  Blut  oder  an  den  verschiedenen  Localisationen  des 
krankhaften  Processes  entfaltet.  S.'s  Experimente  beziehen  sich  auf  häma- 
togenen  Milzbrand  und  Hühnercholera.  Als  Versuchsthiere  dienten 
Kaninchen.  Injicirt  wurde  in  die  jugul.  ext.  eine  Sublimatlösung,  die  auf 
0,01  Sublimat  0,075  g  Kochsalz  enthielt  (Baccelli's  Vorschrift).  Die  nicht 
letale  Maximaldosis  für  Kaninchen  stellt  S.  auf  5  mg  (1:360000  des 
Körpergewichts)  fest.   Doch  wendet  er  auch  Dosen  von  1  und  2  mg  an. 

Milzbrand :  Von  4  mit  einer  Platinöse  Milzbrandcultur  inficirten  Thieren, 
denen  24  Stunden  später  die  Sublimatlösung  injicirt  wurde,  starben  2  noch 
vor  dieser  Injection,  2  12  Stunden  darauf.  Die  Bac.  fanden  sich  im  Blut, 
Leber  und  Milz  wachsthumsfähig. 

2  wesentlich  schwächer  inficirte  Thiere  und  nach  Sublimatinjection 
8^/2  Stunden  nach  der  Infection  starben  18  bezw.  32  Stunden  nach  der 
Injection.   Wachsthumsfähige  Bac.  in  den  Organen. 

3  Kaninchen,  die  16  Stunden  nach  der  Infection  injicirt  wurden,  starben 
14,  30  und  8  Stunden  nach  der  Injection.  Wachsthumsfähige  Keime  in  den 
Organen. 

2  Kaninchen,  denen  gleichzeitig  Milzbrandkeime  und  Sublimat  injicirt 
wurden,  starben  nach  22  resp.  36  Stunden.  Leichenbefund  wie  bei  den 
früheren  Experimenten.  Das  Sublimat  hatte  also  in  keinem  Fall  eine 
Wirkung  entfaltet. 

Dasselbe  negative  Resultat  ergaben  die  Experimente  mit  Hühnercholera. 
8.  hält  daher  die  intravenöse  Methode  nicht  für  indicirt,  ausser  vielleicht 
bei  Krankheiten,  für  welche  das  Quecksilber  ein  Specificum  ist,  aber  auch 
hier  nur  bei  drohendster  Lebensgefahr.  Baisch. 

Bonhoif  (3210)  bestätigt  durch  eigene  Versuche  die  Resultate  von 
Paul-Saewey,  nach  deren  Methode  er  arbeitete,  betreffs  des  Desinfections- 
werthes  der  AnLFELD'schen  und  MixuLicz'schenHändedesinfectionsmethode 
und  prüfte  sodann  die  Combination  des  Alkohols  mit  Formaldehyd: 
Lysoform  mit  Kresolpräparaten :  B  a  c  i  11 0 1  und  Quecksilberverbindungen : 
Sublamin,  in  Controle  mit  den  wässrigen  Lösungen  derselben  Mittel.  Es 
wurden  je  5  Desinfectionsversuch'^.  in  der  Weise  angestellt,  dass  in  sämmt- 
lichen  nach  der  Desinfection  r;-  gossenen  Platten  die  Keime  gezählt  und  die 
Platten  nach  dem  PAUL-SAiiWEY'schen  Schema  in  sterile,  wenig,  viel  und 
sehr  viel  Keime  enthaltende  eingetheilt  und  jeweils  der  Procentgehalt  be- 
rechnet wurde.  Es  ergab  sich  eine  ausserordentliche  üeberlegenheit  der 
alkoholischen  gegenüber  der  wässrigen  Lösung  und  dem  Alkohol  allein, 
insofern  bei  der  ersteren  überhaupt  keine  Platten  mit  vielen  und  sehr  vielen 
Keimen  erhalten  wurden  und  die  Procentzahl  der  sterilen  Platten  zwischen 
58  0/0  (Lysoformalkohol),  69^0  (Bacillolalkohol)  und  84  «/o  (Sublamin- 
alkohol)  sich  bewegte.  Baisch. 
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Alilfeld  (3203)  berichtet  über  2  klinische  Fälle  als  Beweise  der  Zu- 
verlässigkeit seiner  Händedesinfectionsmethode.  Den  einen  Fall 
hat  Lauenstein  (Münchener  med,  Wochenschr.,  No.  30)  veröffentlicht.  Er 
hat  unmittelbar  nach  Eröffnung  einer  Phlegmone  eine  Laparotomie  wegen 
Ileus  vorgenommen  und  sich  dazwischen  nur  nach  Ahlfeld's  Methode 
desinficirt.  Die  Patientin  wurde  nicht  inficirt,  während  Operateur  und 
Assistent  sich  Panaritien  zuzogen.  In  Ahlfeld's  Klinik  war  bei  einer 
hochfiebernden  Kreissenden  nach  häufiger  innerer  Untersuchung  die  Porro- 
amputation  gemacht  worden.  Das  Peritoneum  wurde  nicht  inficirt.  Es  war 
ohne  Handschuhe  operirt  worden.  Ahlfeld  verwirft  diese  als  vorüber- 
gehende Modesache  und  hält  beide  Fälle  für  sicheren  Beweis  (?)  der  Zuver- 
lässigkeit seiner  Händedesinfectionsmethode.  Baisch. 

Ahlfeld  (3202)  empfiehlt  in  der  Arbeit  über  Desinfection  der 
Hände  die  Heisswasseralkoholdesinfectiou  als  die  sicherste  Methode  nicht 
nur  für  geburtshilfliche,  sondern  auch  für  chirurgische  Zwecke,  Die  aus- 
führliche Monographie  ist  im  wesentlichen  eine  Erweiterung  und  Wieder- 
holung früherer  Untersuchungen  und  Anschauungen  des  Verf.'s,  die  zugleich 
kritische  Erörterungen  der  Methoden  von  Krönig,  Paul  und  Sarwey, 
DöDEELEiN,  BuMM,  Hägler  u.  A.  enthält.  Ahlpeld  kommt  zu  folgenden 
Schlussthesen : 

Von  den  bisher  üblichen  Desinfectionsmitteln,  Carbolsäure,  Seifenkresol 
(Lysol),  Sublimat,  leistet  keines  bei  der  Händedesinfection  auch  nur  an- 
nähernd soviel,  als  der  Alkohol  in  Verbindung  mit  vorausgegangener  Heiss- 
wasserseifenwaschung. 

Carbolsäure,  Seifenkresol  (Lysol)  würden  in  einer  für  die  Hand  nicht 
mehr  erträglichen  Concentration  in  Anwendung  kommen  müssen,  wenn  sie 
eine  genügende  Händesterilisation  erzeugen  sollen. 

Sublimat  hat  für  die  Händedesinfection  nur  einen  untergeordneten  Werth, 
da  es  in  wässriger  Lösung  nicht  tief  in  die  Haut  eindringen  kann.  Daher 
kann  es  nur  in  Verbindung  mit  Alkohol  in  Anwendung  kommen.  Bei  dieser 
Zusammenstellung  wirkt  der  Alkohol  so  kräftig  als  das  Sublimat. 

Nur  dem  Alkohol  kommt  infolge  seiner  ungemeinen  Diffusionskraft  es 
zu,  tief  in  die  vorher  durchfeuchtete  Oberhaut  eindringen  zu  können.  Seine 
bactericide  Wirkung  beruht  auf  dem  Vermögen,  den  Mikroorganismen  das 
W^asser  zu  entziehen. 

Die  Wirkung  ist,  eine  geeignete  Hand  und  eine  verständnissvolle,  inten- 
sive Anwendung  vorausgesetzt,  bei  einer  mindestens  5  Minuten  dauernden 
Anwendung  des  hochprocentuirten  Alkohols  eine  so  tiefgehende,  dass  man 
von  einer  wirklichen  Sterilisirung  sprechen  kann. 

Nach  einer  derartigen  gründlichen  Händedesinfection  ist  nicht  zu  er- 
warten, dass  nach  ^/^  bis  1  Stunde  aus  der  Tiefe  der  Haut  Mikroorganis- 
men an  die  Oberfläche  wandern,  die  eine  Infection  des  Operationsfeldes 
herbeiführen  könnten. 

90proc.  Alkohol  tödtet  alle  im  gewöhnlichen  Krankenhausbetrieb  dem 
Arzte,  dem  Personal  und  den  Hebammen  ankommenden  pathogenen  Bac- 
terienarten. 
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Mit  der  Verdünnung-  des  Alkohols  nimmt  seine  desinficirende  Kraft  ab.  Bis 
zu  48°/q  ist  sie  aber  noch  in  bemerkenswerther  Weise  nachweisbar.  Vor- 
her nicht  durchfeuchtete  Haut  lässt  einen  dünnen  Alkohol  besser  ein,  als 
einen  hochprocentuirten.  Der  Erfolg  nimmt  aber  mit  dem  Grade  der  Ver- 
dünnung ab. 

Lysol  sollte  fernerhin  überhaupt  weder  empfohlen  noch  benutzt  werden. 
An  seine  Stelle  tritt  der  Liquor  Cresoli  sapon.  der  Pharmakopoe.    Baisch. 

Laueiistein  (3274)  giebt  einen  üeberblick  über  die  Entwicklung  der 
Lehre  von  der  Händedesinfection.  Sehr  warm  tritt  er  für  die  Ahl- 
FELD'sche  Heisswasseralkoholhändedesinfection  ein.  Seit  er  sie  eingeführt, 
hat  er  bei  seinen  zahlreichen  Operationen  (darunter  ca.  350  Laparotomien) 
keinen  Fall  mehr  gefunden,  in  dem  er  „die  Störung  des  Wundverlaufes 
einer  mangelhaften  Händedesinfection  mit  Grund  hätte  zur  Last  legen 
können."  Dabei  ist  er  bezw.  der  Frage  der  „Catguteiterung"  zur  Ansicht 
gekommen,  dass  dieselbe  ausnahmslos  durch  secundäre  Verunreinigung  des 
an  sich  einwandfreien  Catgut  durch  Hände,  Luft  oder  Haut  des  Operirten 
verursacht  worden  sind.  Als  besonderen  Beweis  für  die  vorzügliche 
Wirkung  der  AnLFELD'schen  Heisswasseralkoholhändedesinfection  führt  er 
einen  Fall  von  schw^erer  Phlegmone  (Streptok.  in  ßeincultur)  des  Beines 
bei  einem  Diabetiker  an.  Der  Sohn  des  Patienten,  welcher  bei  der  Operation 
geholfen,  erkrankte  wenige  Tage  später  an  schwerer  fast  letaler  foudroy- 
anter  Streptok.-Phlegmone  des  Unterschenkels  von  einigen  wunden  Kratz- 
stellen ausgehend.  Er  selbst  hatte  gleich  am  Abend  der  Operation  be- 
ginnendes Panaritium  (Streptok.  in  ßeincultur),  das  unter  Behandlung 
(Pkiessnitz,  Incisionen)  geheilt  wurde.  Dagegen  machte  eine  Patientin,  bei 
welcher  L.  direct  nach  der  Operation  der  Phlegmone,  nachdem  er  sich  nach 
Ahlpeld  gründlich  desinficirt,  wegen  Ileus  (dabei  Abort  im  3.  Monat) 
laparotomirt  hatte,  wobei  die  zum  Theil  herausgelagerten  stellenweise 
schon  stark  injicirten  und  mit  Fibrinbeschlägen  bedeckten  Därme  schwer 
reponirt  werden  konnten,  eine  günstige  vollkommen  fieberlose  Reconvales- 
cenz  durch.  Auch  die  Bauchnaht  heilte  per  primam.  Nur  trat  nach  Ent- 
fernung der  Nähte  am  10.  Tage  aus  dem  obersten  Stichcanal  eine  Ab- 
sonderung von  Dünndarminhalt  ein,  die  nach  4-5  Tagen  spurlos  aufliörte. 
Verf.  meint  nun,  dass  er  sich  bei  der  Phlegmonenspaltung  am  linken  Zeige- 
finger inficirt,  dann  ohne  dies  zu  wissen,  die  Laparotomie  ausgeführt  (unter 
ausgiebigster  Berührung  der  Därme),  und  dass  infolge  der  AnLFELD'schen 
Desinfection  die  oberflächlich  in  der  Haut  sitzenden  Streptok.  unschädlich 
gemacht  wurden,  sodass  die  Ilensoperation  aseptisch  verlief,  während  beim 
Verf.  selbst  die  Infection  ausgehend  von  den  tiefer  eingedrungenen  der 
Desinfection  entgangenen  Keimen  anging.  Er  kommt  dadurch  zu  dem 
Schlüsse:  „Mehr  als  die  AnLFELD'sche  Methode  in  diesem  eclatanten  Bei- 
spiele geleistet  hat,  kann  der  Chirurg  nicht  wohl  von  einer  Methode  der 
Händedesinfection  verlangen. "  Verf.  recapitulirt  sodann  die  Resultate  der 
«xacten  bacteriologischen  Prüfungen  der  AnLFELD'schen  Methode  und 
kommt  dadurch  zu  der  Auffassung,  dass  hier  die  Empirie  der  wissen- 
;schaftlich  exacten  Forschung  vorausgeeilt  sei.  Verf.  bezeichnet  diese  Heiss- 
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wasseralkoholhändedesinfection  jedenfalls  als  äusserst  brauchbar  für  die  chi- 
rurgischen Zwecke.  Nur  würde  er  rathen  die  Bürste  grundsätzlich  erst  ganz 
zuletzt,  wenn  das  Wasser  überhaupt  nicht  mehr  schmutzig  wird,  anzuwenden. 
Das  Hauptgewicht  legt  er  vielmehr  auf  das  vorübergehende  Seifen  und  Ein- 
weichen der  Hände  ohne  mechanisch  angreifende  Einwirkungen,  mit 
häufiger  Erneuerung  des  warmen  Wassers  oder  unter  fliessendem 
Wasser.  Dabei  müsse  aber  der  ganze  Körper  nebst  Kleidung,  vor  allem 
aber  der  Kopf  bei  der  Vorbereitung  zur  Operation  entsprechend  berück- 
sichtigt werden.  Der  Kopf  wirkt  wie  ein  Makartstrauss,  indem  er  von 
überall  Luftstaub  nebst  Keimen  mitnimmt.  Regelmässiges  Seifen  des  Kopfes 
vor  allen  grösseren  Operationen  und  regelmässige  Pflege  des  Kopfes  sei 
daher  Bedingung.  Bei  „Schweisstriefen"  solle  man  sterile  Operations- 
mützen oder  Schleier  nach  Witzel  tragen.  Auch  sei  die  Speichelinfection 
(v.  Mikulicz)  nach  Flügge  durch  „Mundbinden"  zu  verhüten.  Trotz 
des  grossen  Vertrauens  zur  AHLFELD'schenDesinfection  warnt  er  mit  König, 
mit  dem  Finger  in  ein  eröffnetes  Gelenk  einzugehen,  sondern  räth  es  lieber 
durch  weite  Eröffnung  dem  Auge  freizulegen.  Cxapleivsld. 

Dauielsolili  und  Hess  (3218)  haben,  weil  Blumbekg  in  der  Dis- 
cussion  zu  dem  Vortrage  von  E.  Schäffer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  9 
und  10  [vgl.  diesen  Jahresber.  p.  1159])  in  der  Berliner  Medicinischen  Ge- 
sellschaft aus  den  Tabellen  von  Paul  und  Saewey  eine  Ueberlegenheit  der 
Krönig  -  BLUMBERG'schen  Sublamin  -Händedesinfectionsmethode 
über  dieAlkoholmethodeFtJRBRiNGER's  behauptete,  diese  Frage  einer  erneuten 
experimentellen  Prüfung  unterzogen.  Es  ergaben  sich  dabei  (wenn  1  -20  Col. 
als  „gutes",  20-80  als  „massiges"  und  mehr  als  80  als  „schlechtes"  Resultat 
gerechnetwerden) für üntersucherlbeiDesinfectionnachFüRBRiNGEE:  84**/^ 
gute,  lO^/o  massige,  6^/^,  schlechte,  nachKRÖNiG-BLUMBERG  IT^/^  gute,  4*^/(^ 
massige,  79 ^l^  schlechte,  nachAlkohol-Sublaminmethode:  45^/o  gute,  35^/^ 
massige,  20^/^  schlechte  Resultate.  Dagegen  ergaben  sich  für  Untersucher  II 
nach  Verfahren  I:  34 »/o  g^^te,  ö^/^  schlechte,  nach  II:  96^/o  gute,  40/0 
schlechte,  nach  III:  94^/o  gute,  6*^/0  schlechte  Resultate.  Die  bei  allen  3  Me- 
thoden auffallend  gleichmässigen  Resultate  bei  dieser  2.  Versuchsperson  er- 
klären sich  durch  individuelle  günstige  Beschaffenheit  der  Haut,  welche  sehr 
leicht  von  Keimen  befreit  werden  konnte.  Diese  zweite  Versuchsperson  sei 
zur  Entscheidung  der  Frage  nicht  geeignet.  Nach  dem  Ausfall  der  ersten  dieser 
Versuchsergebnisse  halten  sie  die  FüRBRiNGEE'sche  Methode  bis  zur  Er- 
bringung des  Gegenbeweises  für  überlegen.  Zu  einem  Fortlassen  der  Ein- 
schiebung  des  Alkohols  auch  bei  der  Sublaminmethode  könne  nicht  mit 
gutem  Gewissen  gerathen  werden.  Dagegen  heben  die  Verff.  die  Reizlosig- 
keit und  leichte  Löslichkeit  des  Sublamins  hervor.  Der  Preis  (1 00  Tabletten 
6,50 Jl/l)  sei  freilich  erheblich  theurer  als  beim  Sublimat.  Immerhinkönnte 
bei  der  FüRBRiNGER'schen  Händedesinfectionsmethode  mit  Alkohol  das 
Sublimat  wie  durch  andere  Mittel  so  auch  durch  Sublamin  „und  zwar  mit 
besonderem  nicht  zu  unterschätzendem  Vorth eil  ersetzt  werden.  Dagegen  er- 
fahre die  hohe  Bewerthung  des  Alkohols  als  Händedesinfectionsmittel  durch 
diese  Versuche  eine  erneute  Bestätigung.  Auch  Schäffer  verwerfe  übrigens. 
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nicht  das  Princip,  die  Heisswasseralkoholmethode  noch  durch  Behandlung 
der  Hand  nach  dem  Alkohol  mit  einem  desinficirenden  Agens  zu  ver- 
schärfen". Cxapleivski. 

Fürbriuger  (3231)  giebt  der  soeben  referirten  Arbeit  seiner  Schüler 
Danielsohn  undHESs  einige  begleitende  Worte  bei.  Die  Hauptbedeutung  der 
Arbeit  derselben  liege  weniger  in  der  Erschliessung  der  Leistungsfähigkeit 
der  drei  geprüften  Methoden  (Desinfection  mit  Sublimat  und  Alko- 
holeinschiebung, durch  Sublamin  ohne  und  mit  Alkoholein- 
schiebung) als  vielmehr  in  dem  Vergleichwerth  auf  Grund  der  besonderen 
Vorzüge  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen.  Derselbe  sei  innerhalb  weiter 
Grenzen  unabhängig  von  der  Eventualität  einer  grösseren  Keimzahl  bei  Ent- 
faltung höchster  Energie  der  Keimentnahme  unter  erschwerter  Aufgabestel- 
lung (künstlicher  Infection)  und  maximaler  Keimzüchtung  und  wachse  mit 
dem  Begriff  der  Einfachheit  und  Gleichmässigheit  des  mehr  dem  praktischen 
Leben  angepassten  Verfahrens.  Er  möchte  argwöhnen,  dass  die  etwas 
weniger  guten  Erfolge  der  Alkohol-Sublamiumethode  (gegenüber  seinem 
eigenen  Alkohol -Sublimatverfahren)  bei  längerer  Fortsetzung  der  Ver- 
suche nachhaltig  corrigirt  worden  wären.  Die  Verbesserung  des  Desinfec- 
tionseffectes  d«irch  die  Alkoholeinschiebung  sei  wohl  unleugbar.  Auch 
dieses  sei  zwar  nicht  unentbehrlich,  seine  Anwendung  aber  in  hohem  Grade 
zweckdienlich  nnd  praktisch.  Durch  die  Danielsohn  -  HESs'sche  Arbeit 
werde  eine  Lücke  ausgefüllt,  welche  Kbönig  und  Blumberg  in  ihrer  grund- 
legenden Arbeit  über  Sublamin  durch  Nichtprüfung  des  Alkohols  am 
Lebenden  gelassen.  Er  selbst  habe  das  Sublamin  wegen  seiner  unbestreit- 
baren Vorzüge  als  Händedesinfectionsmittel  auf  seiner  Abtheilung  neben 
anderen  eingeführt.  Cxapleivski. 

Zum  Nachweis  des  in  die  Haut  eingedrungenen  Alkohols  hatte 
Rieländer  kupfernitrathaltigen  Alkohol  verwendet  und  nach  der  Desin- 
fection der  Haut  mit  diesem  Mittel  Ferrocyankali  als  Fällungsmittel  benutzt. 
Es  bildete  sich  Ferrocyankupfer,  welches  auf  Schnitten  in  der  Epidermis 
und  in  einem  grossen  Theil  des  tiefer  liegenden  Bindegewebes  nachgewiesen 
werden  konnte,  besonders  im  Verlauf  der  Haarbälge,  während  Schweiss- 
drüsen  meist  frei  bleiben.  Fett  (3228)  benutzte  die  Bauchhaut  des  Meer- 
schweinchens, dessen  eine  Hälfte  mit  einer  wässrigen,  die  andere  mit  alko- 
holischer Kupfernitratlösung  behandelt  wurde.  Er  fand,  dass  die  wässrige 
Lösung  nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen,  meist  im  Verlauf  eines  Haarbalgs 
etwas  tiefer  eindringt,  die  ganze  übrige  Epidermis  aber  frei  lässt,  während 
er  mit  der  alkoholischen  Lösung  dieselben  Resultate  wie  Rieländer  erzielte. 
Den  Umstand,  dass  vereinzelte  Stellen  der  Präparate  bei  der  Alkoholdes- 
infection  frei  von  Niederschlägen  bleiben,  erklärt  er  damit,  dass  das  Ferro- 
cyankali nicht  alle  Gewebstheile  die  vom  Alkohol  durchsetzt  waren,  erreicht 
hat.   Eine  Abbildung  veranschaulicht  die  Befunde.  Baisch. 

Blumtoerg  (3209)  recapitulirt,  dass,  nachdem  durch  v.  Mikulicz  der 
Anstoss  gegeben  war,  die  Frage  der  Sterilisirbarkeit  der  Hände  und 
der  Haut  einer  erneuten  und  sehr  gründlichen  Prüfung  zu  unterziehen, 
heute  allgemein  der  Beweis  als  erbracht  angesehen  wird,  dass  es  bisher 
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keine  Methode  giebt,  welche  völlig-e  Sterilisirung  von  Haut  und  Händen 
gewährleistet.  Speciell  die  reinmechanische  Desinfection  niitScHLEicH'scher 
Seife  habe  verblüffend  schlechte  Resultate  ergeben,  das  beste  Resultat  aber 
eine  Combination  der  mechanischen  Desinfection  mit  der  Imprägnation  der 
Haut  mit  einer  Quecksilbersalzlüsung.  Für  die  Wahl  des  betr.  Quecksilber- 
salzes ist  Bedingung,  dass  dasselbe  möglichst  tief  in  die  Haut  einzu- 
dringen vermag.  Nun  werde  durch  das  für  gewöhnlich  gebrauchte  Sub- 
limat die  Haut  stark  geschädigt  und  rauh  gemacht.  Selbst  geringe  Haut- 
schuppenbildung lässt  sich  aber  schwer  desinficireu ,  vielmehr  ist  nach 
dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  Autoren  gute  Beschaffenheit  der 
Hautoberfläche  Vorbedingung  für  ein  gutes  Gelingen  der  Desinfection, 
Zudem  hat  das  Sublimat  den  Mangel ,  dass  ihm  eine  Tiefenwirkung  ab- 
geht. Wui^den  nach  sorgfältiger  Desinfection  die  Hände  mit  sterilen 
Gummihandschuhen  bedeckt  und  darin  längere  Zeit  operirt,  so  waren  die 
Hände  von  20  Versuchen  nur  in  einem  einzigen  keimfrei,  und  wenn  vorher 
gleich  nach  der  Desinfection  Keime  aufgegangen  waren,  so  war  die  Zahl 
derselben  jetzt  vermehrt.  Diese  Keime  mussten  wohl  aus  den  tieferen 
Hautschichten  stammen.  Auf  der  Suche  nach  einem  Ersatz  für  das  Sub- 
limat und  seinen  eben  geschilderten  Mängeln  liess  Verf.  im  Verein  mit 
Prof.  B.  Krönig  -  Leipzig  sich  eine  Verbindung  des  Quecksilbercitrats  mit 
Aethylendiamin  von  der  Firma  Schering  -  Berlin  herstellen  in  Analogie 
des  Argentamins  (Verbindung  von  Silber  mit  Aethylendiamin).  Dieses  neue 
Quecksilberpräparat  zeigte  in  der  That,  während  es  bez.  der  desinficirenden 
Kraft  dem  Sublimat  nicht  nachsteht,  eine  grössere  Tiefenwirkung  als  das 
Sublimat,  ohne  dabei  selbst  in  2proc.  Lösungen  Eeizerscheinuugen  auf  der 
Haut  zu  verursachen.  Die  günstigen  Resultate,  welche  Verf.  und  Keönig 
mit  diesem  neuen  Mittel  hatten,  fanden  bei  Nachprüfungen  von  Schenk 
und  Zaufal,  sowie  Paul  und  Sarwey  Bestätigung.  Nur  stand  der  Hand- 
lichkeit des  Präparates  noch  im  Wege,  dass  es  eine  Flüssigkeit  ist.  Inzwischen 
ist  es  den  Bemühungen  der  ScHEuiNG'schen  Fabrik  gelungen,  ein  analoges 
festes  Präparat  in  der  Verbindung  des  Quecksilbersulfats  mit  Aethylen- 
diamin (das  ,.Sublamin")  herzustellen.  Verf.  prüfte  das  neue  Präparat  nach 
der  früher  von  ihm  mit  Prof.  Keönig  gemeinsam  zur  Prüfung  des  Queck- 
silbercitrat-Aethylendiamins  angewandten  Methode,  und  zwar  parallel  mit 
letzterem  Präparat  und  Sublimat.  Die  Hände  wurden  dabei  mit  Tetragenus- 
cultur  inficirt,  gewaschen,  gebürstet,  3  resp.  5  Minuten  lang  mit  den  zu 
prüfenden  Lösungen  behandelt,  mit  Wasser  und  danach  Bouillon  abgespült, 
dann  mit  Bouillon  und  sterilem  Marmorstaub  gerieben  und  dieser  Bouillon- 
Marmorstaubspresssaft  Mäusen  inficirt.  Ein  Theil  der  Mäuse  ging  danach 
an  Quecksilberintoxication  zu  Grunde.  Bei  Anwendung  von  42-43  ^  warmen 
Lösungen  von  3/^^  Quecksilbersulfatäth3'lendiamin(Sublamin  3*'/^,^)  5  und 
3  Minuten  lang  und  1  ^/^^  5  Minuten  lang,  sowie  Quecksilbercitratäthylen- 
diamin  3  Minuten  lang  ging  keine  der  Mäuse  an  Tetrageuus  ein,  ebenso 
nicht  nach  Sublimat  1  ^/qo  5  Minuten  lang,  wohl  aber  nach  Sublimat  1  ^Iqq 
3  Minuten  lang.  Das  Sublamin  wird  in  der  KRÖNiG'schen  Klinik  zur  Des- 
infection von  Haut  und  Händen  des  Operirenden  in  Verdünnung  1:1000 
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bis  1:500  gebraucht,  nach  Berührung-  mit  infections verdächtigem  Material 
aber  1 :  300  bis  1 :  200.  Auch  die  Seide  wird  mit  Sublamin  1 :  300  gekocht. 
Verf.  zieht  aus  seinen  Versuchen  folgende  Schlüsse:  „Das  Quecksilber- 
sulfatäthylendiamin  (Sublamin)  ist  ein  Desinfectionsmittel,  welches  folgende 
Eigenschaften  hat:  „1.  Es  steht  dem  besten  der  bekannten  Desinfections- 
mittel, dem  Sublimat,  an  Desinfectionski-aft  nicht  nach."  2.  Es  hat  vor  dem 
Sublimat  den  Vorzug  voraus,  dass  es  selbst  in  höchsten  Concentrationen 
die  Haut  nicht  reizt.  3.  Es  gewährt  infolge  seiner  Reizlosigkeit  die  Mög- 
lichkeit, in  Fällen,  wo  unsere  Hände  mit  einem  hochvirulenten  Infections- 
stotf  in  Berührung  gekommen  sind,  durch  beliebig  hohe  Steigerung  der 
Concentration  der  Lösung  eine  noch  grössere  Desinfectionswirkung  zu  er- 
zielen als  mit  Sublimat.  4.  Es  übt  voraussichtlich  eine  viel  grössere  Tiefen- 
wirkung aus  als  Sublimat.  5.  Sublamin  ist  ein  Salz,  das  sich  momentan 
selbst  in  hoher  Concentration  in  "Wasser  löst,  während  Sublimat  bezw.  Sub- 
limatpastillen einer  bedeutend  längeren  Zeit  zu  ihrer  Lösung  bedürfen, 
ein  Moment,  welches  bei  der  Anwendung  des  Desinfectionsmittels  in  der 
Praxis  von  einer  gewissen  Annehmlichkeit  ist.  6.  Sublamin  lässt  sich  in 
Form  von  Pastillen  herstellen,  die  sich  bedeutend  schneller  als  Sublimat- 
pastillen lösen."  Czaplcwski. 

Unna  (3307)  befürwortet  zur  Desinfection  der  Hände  von  derma- 
tologischen Gesichtspunkten  aus  den  Alkohol  als  mildes  Desinflciens,  aber 
in  Verbesserung  der  FüEBKrNGEK'schen  Methode  empfiehlt  er  einmal  einen 
längeren  Contact  der  Haut  mit  dem  Alkohol  in  Gestalt  von  nächtlichen  Al- 
koholdunstumschlägen und  sodann  eine  Combination  mit  dem  Gebrauch  über- 
fetteter  Seifen  am  andern  Morgen ,  in  deren  auf  der  Haut  antrocknendem 
Schaum  wie  in  einem  Firnissüberzug  die  Mikroorganismen  festgehalten 
werden  und  nun  unmittelbar  vor  der  Operation  nur  mit  warmem  Wasser 
abgewaschen  zu  werden  brauchen.  Besonders  gefährlich  sind  Furunkel  und 
Abscesse  an  der  Hand  des  Operateurs,  da  auch  die  weitere  Umgebung  der- 
selben und  die  Hornschicht  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  mit  Staphylok. 
durchsetzt  sind.  Baisch. 

Schuhmaclier  (3297)  untersuchte  die  Haut  des  Operationsfeldes 
auf  ihren  Gehalt  an  Bacterien  nach  vorausgegangener,  5  Minuten  währender 
Seifenspiritusdesinfection  nach  v.  Mikulicz,  und  zwar  zunächst  der  oberfläch- 
lichen Lagen  der  Epidermis,  welche  durch  Abschaben  mit  dem  Skalpell 
gewonnen  werden  und  sodann  der  Cutis  mit  den  anliegenden  Theilen  der 
Subcutis,  letztere  in  ^j.-,  qcm  grossen  Stückchen  entnommen,  welche  in 
PETEi-Schalen  zerkleinert  wurden.  Es  wurden  Agarstrich-  und  Agarplatten- 
culturen  geprüft.  In  der  Epidermisoberschicht  wurden  nur  in  20*'/o,  in  den 
tieferen  Schichten  in  85^/^  Keime  gefunden,  in  der  grössten  Mehrzahl  Sta- 
phyloc.  albus,  2mal  St.  aureus,  je  Imal  Orangesarcine  und  St.  citreus. 
Der  Seifenspiritus  ist  demnach  nicht  im  Stande ,  die  tieferen  Schichten  der 
Haut  keimfrei  zu  machen,  Baisch. 

Scliäifer  (3292)  versucht  in  seiner  sehr  eingehenden  und  werthvollen 
Arbeit  zur  Händedesinfections frage  die  widerstreitenden  Ansichten 
Ahlfeld's  und  seiner  Gegner  zu  überbrücken.   Unter  keimfreien  Händen 
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im  praktisch-chirurgischen  Sinn  sind  Hände  zu  verstehen ,  die  so  keimarm 
sind,  dass  die  von  ihnen  den  Wunden  drohenden  Gefahren  nicht  grösser  als 
die  aus  der  Luft  stammenden  zu  sein  brauchen  und  man  ihren  Keimgehalt 
daher  ohne  einen  nennenswerthen  Fehler  zu  begehen,  ignoriren  kann.  Verf. 
bespricht  zunächst  die  Fehlerquellen  früherer  üntersucher  und  verlangt  bei 
Desinfectionsexperimenten :  Uebung  der  betr.  Personen  im  Händedesinficiren, 
Benutzung  überheissen  Wassers,  Wechsel  des  Wassers,  Bürsten  der  Hände 
im  Wasser  während  10  Minuten  unter  Benutzung  von  Bürste  und  Marmor- 
seife, Anstellung  der  Versuche  als  Selbstzweck,  nicht  als  Vorbereitung  zu 
einer  Operation,  Vermeidung  der  Luftinfection  der  schon  desinficirten  Hände 
und  der  Agarplatten  durch  Vornahme  der  Versuche  in  möglichst  keimarmem 
Räume,  Verwendung  von  Fleischwasserpeptonagar  in  Plattenculturen  und 
Umkehrung  der  PETKi-Schalen,  um  den  störenden  Einfluss  des  von  der  Deck- 
schale herabtropfenden  Condenswassers  auszuschalten.  Unter  Einhaltung 
aller  dieser  Vorsichtsmaassregeln  gelinge  es  mit  der  Heisswasser-Alkohol-Me- 
thode  in  der  That,  absolute  oder  so  gut  wie  absolute  Sterilisirung  der  Hände 
zu  erreichen.  Von  den  üblichen  Abimpfmethoden  wird  als  die  zuverlässigste 
<iie  PAUL-SAEWEY'sche  mittelst  Hölzchen  anerkannt,  dagegen  die  von  diesen 
Autoren  gefundene  Keimzahl,  weil  durch  Luftkeime  vermehrt,  bemängelt. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  nur  durch  künstliche  Infection  der  Hände  die 
Frage  von  der  Sterilisirbarkeit  derselben  überhaupt  zu  lösen  ist.  Dabei 
verwirft  er  jedoch  die  Uebertragung  auf  den  Thierkörper,  wegen  der  Schwie- 
rigkeit der  Virulenzbestimmung.  Nur  durch  Uebertragung  auf  künstliche, 
feste  Nährböden  und  Zählung  der  Keime  lasse  sich  das  Problem  lösen.  Zu 
diesem  Zwecke  wählte  Verf.  einen  nicht  pathogenen,  farbstoffbildenden 
Mikroorganismus,  den  von  ihm  so  benannten  gelben  Luftpilz.  Es  ergab 
sich  alsdann,  dass  mit  der  AnLFELD'schen  Methode  zwar  keine  absolute, 
aber  eine  nahezu  völlige  Keimfreiheit  zu  erzielen  ist.  Nach  der  Infection 
der  Hände  waren  sterile  Tricothandschuhe  angezogen  und  35-55  Minuten 
gewartet  worden.  Die  Abnahme  von  den  Händen  geschah  mittels  Zahn- 
stocher mit  grösstmöglicher  Gewalt  ^/^-l  Minute  lang,  welche  in  Bouillon 
übertragen  wurden.  Die  Gesammtzahl  der  bei  5  Versuchen  überhaupt  ge- 
wonnenen gelben  Colonien  betrug  4,  4,  2,  3,  1  Colouie. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  bei  der  Methode  ist  der  concentrirte 
Alkohol,  nicht  als  Antisepticum ,  sondern  als  mechanisches  Eeinigungs- 
mittel,  sofern  er  die  durch  die  Heisswasserwaschung  gelockerten  oberfläch- 
lichen Epithelien  entfernt  und  das  Hautfett  löst.  In  2.  Linie  steht  seine  die 
Oberfläche  der  Haut  zum  Schrumpfen  bringende  Eigenschaft,  welche  die 
Abgabe  von  Keimen  erschwert  (Grund  der  günstigen  Resultate  Ahlfeld's). 
Verf.  empfiehlt  aus  Sparsamkeitsgründen  geruchlos  denaturirten  Spiritus, 
S^Minuten  lange  Benutzung  und  Wechseln  desselben  und  zum  Schluss  Ab- 
spülung  der  Hände  in  sterilem  Wasser  oder  l*^/oo  Sublimatlösung. 

Als  Schluss  der  Arbeit  folgt  eine  Nach  prüfunganderergeb  rauch - 
lieber  Desinficientien  (MixuLicz'scher  Seifenspiritus,  Schleich's 
Marmorseife,  Sublamin,  Lysol,  Lj^soform,  Chinosol),  die  alle  der  Heiss- 
wasseralkoholmethode  unterlegen  sind.  Jedenfalls  sind  sie  nicht  im  Stande, 
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die  Hände  keimarm  zu  machen.  Am  nächsten  kommt  der  Ahlfeld 'sehen 
Methode  die  Anwendung  des  Seifenspiritus.  Gänzlich  unzureichend  als 
Händedesinficientien  sind  die  Antiseptica.  Selbst  wenn  ein  intensives  Heiss- 
wasserseifenbürsten  vorhergegangen,  die  Concentration  au  der  Grenze  des 
Möglichen  gewählt  und  die  Zeit  der  Einwirkung  ganz  wesentlich  über  das 
übliche  Maass  gesteigert  wurde,  war  das  Eesultat  höchst  unbefriedigend,  da 
die  Bacterien  durch  die  leiseste  Fett-  oder  Eiweissschicht  vor  der  Ein- 
wirkung der  Stoffe  geschützt  werden.  Baisch. 

Wamiier  (3310)  stellte  Versuche  über  die  harn  de  sinficir  ende 
Wirkung  von  Ac.  boric,  Ac.  benzoic,  Salol,  Guajacol  und  Creosot,  Uro- 
tropin,  Tannopin  und  Tannoform  in  der  Weise  an,  dass  er  diese  Mittel 
von  gesunden  Personen  einnehmen  Hess,  den  am  andern  Morgen  steril  ent- 
nommenen Harn  alsdann  mit  Reinculturen  von  Staphylok.,  Streptok.,  Coli, 
Typhusbac.  und  Proteus  Hauser  beschickte  und  nun  das  Wachsthum  der 
Keime  mehrere  Tage  beobachtete. 

A  c.  b  0  r  i  c. ,  G  u  a  j  a  c  0 1  und  Kreosot  üben  selbst  bei  sehr  grossen  Dosen 
keinen  Einfluss  aus.  Ac.  benz.  zeigt  in  kleinen  Dosen  ebenfalls  keine 
Wirkung,  bei  grösseren  wird  das  Wachsthum  von  Strept.  pyog.  aufgehoben, 
die  übrigen  Bacterien  nicht  beeinflusst.  Durch  Salol  wird  das  Wachsthum 
von  Streptok.  verhindert,  von  Staph.  alb.  und  Proteus  verlangsamt,  von  Bact. 
coli,  B.  typhi  und  Staph.  aur.  nicht  wesentlich  beeinflusst.  Durch  U  r  o  tr  o  - 
pin,  wobei  sich  im  Harn  Urotropin  und  Formaldehj^d  findet,  wird  das 
Wachsthum  der  Bact.  beinahe  völlig  aufgehoben,  nur  B.  coli  zeigt  ein  aller- 
dings sehr  verzögertes  Wachsthum.  Tannopin  und  Tannoform  endlich 
zeigen  keine  Wirkung  auf  die  Bacterieneutwicklung  im  Urin.        Baisch. 

Klemni  (3268)  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  der  verschiedenen 
Hau  dedesinfectionsm  etil  öden  mit  besonderer  Berücksichtigung 
auch  der  älteren  Verfahren  seit  1880.  Ferner  bespricht  Verf.  die  mecha- 
nisclien  Hilfsmittel  des  aseptischen  Operirens:  Handschuhe,  Händefirnisse, 
Mund-  und  Bartbinde  etc.,  sowie  die  persönliche  Prophylaxe:  Vermeidung 
von  Infectionsgelegenheit,  Händepflege  etc.  Besonders  empfohlen  wird  die 
von  Tillmann's  geübte  Methode :  zweimalige  Waschung  mit  warmem  Seifen- 
spiritus und  Bürste  und  darauf  mit  l^/oo  20^/o  Alkohol  enthaltender  Subli- 
matlösung. Die  Desinfection  dauert  im  ganzen  nui'  5  Minuten.  Bacterio- 
logische  Prüfungen  der  Methode  werden  nicht  mitgetheilt.  Baisch. 

Nagelscliinidt  (3281)  giebt  ein  kritisches  Eeferat  über  die  Hände - 
desinfectionsarbeiten  der  Jahre  1896-1901  und  resümirt:  1.  Bac- 
teriologische  Sterilität  der  Hände  lässt  sich  mit  unseren  bisherigen  Des- 
infectionsmethoden  nicht  sicher  erreichen,  ist  aber  zum  aseptischen  Verlauf 
von  Operationswunden  nicht  unbedingt  nothwendig.  Von  grösster  Wichtig- 
keit ist  die  Prophylaxe  septischer  Inficirung  der  Hände,  zu  ihrer  Durch- 
führung ist  der  Gebrauch  von  undurchlässigen  Handschuhen  indicirt.  Ihr 
Nichtgebrauch  sollte  unter  Umständen  als  Kunstfehler  angesehen  werden. 

Baisch. 

Heile  (3241)  sucht  die  Frage,  ob  Handschuhe  Händekeime  von  den 
Wunden  abzuhalten  vermögen,  durch  das  Thierexperiment  und  directe  Fil- 
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trationsversnclie  zu  lösen.  Er  inficirte  seine  Hände  mit  Kanincliensepti- 
kämiebac.  und  setzte  ausgedehnte  Muskelvvunden  am  Kücken  des  Kanincliens, 
einmal  mit  Verwendung-  von  Handschuhen  und  dann  ohne  solche;  ferner  mit 
der  Modification  der  Versuchsanordnung,  dass  bei  6  Thieren  dieselbe  Ope- 
ration 4mal  hintereinander  wiederholt  wurde,  bei  3  Thieren  ohne,  bei  den 
3  andern  mit  Wechsel  der  Handschuhe  vor  jeder  Operation.  Von  den  mit 
Handschuhen,  resp.  mit  Wechsel  der  Handschuhe  operirten  Thieren  blieben 
45°/q  am  Leben,  55"/^  starben  am  2. — 5.  Tag.  Die  ohne  Handschuhe  resp. 
ohne  Wechsel  der  Handschuhe  operirten  Thiere  starben  sämmtlich.  Nur 
wenn  die  Hände  sehr  schwer  inficirt  wurden,  fällt  der  Unterschied  zu  gunsten 
der  Handschuhe  weg,  es  ist  zum  Zustandekommen  einer  Infection  eine  ge- 
wisse Menge  von  Bacterien  nöthig,  die  aber  bei  verschiedenen  Individuen 
verschieden  gross  ist,  Verf.  schlägt  vor,  diese  zur  Infection  nothwendige 
Grösse  des  Bacteriengehalts  als  Infectionscoefficienten  zu  bezeichnen. 

Die  F  i  1 1  r  a  t  i  0  n  s  V  e  r  s  u  c  h  e  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  die 
Hände  mit  Prodigiosusculturen  inficirt  und  sodann  mit  bezw.  ohne  Hand- 
schuhe 10  Minuten  lang  in  warmer  physiologischer  Kochsalzlösung 
kräftig  hin  und  her  bewegt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  ohne  Hand- 
schuhe 82^/j,  der  Bacterien  abgehen,  mit  Handschuhen  4,8*^/^  durch  die 
Handschuhe  hindurchgehen,  2  8,2  ''/,^  in  den  Handschuhen  festgehalten  werden. 
Zu  diesen  Versuchen  waren  dünne  Zwirnhandschuhe  verwendet  worden. 

Bei  derselben  Versuchsmethodik,  aber  unter  Ersatz  der  Kochsalzlösung 
durch  Blut,  filtriren  durch  die  Handschuhe  10°/o  Bacterien  hindurch,  in  den 
Handschuhen  sind  8,7^/^,  an  den  Händen  81,3*^/0  Bacterien  haften  geblieben. 

Bei  Verwendung  dicker  Zwiruhandschuhe  starben  von  6  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  operirten  Thieren  ohne  Wechsel  der  Handschuhe  resp. 
überhaupt  ohne  Handschuhe  5,  einThier  war  schwer  krank ;  6  mit  Wechsel 
resp.  mit  Handschuhen  operirte  Thiere  blieben  sämmtlich  am  Leben. 

Zum  Vergleich  von  G  u  m  m  i  -  und  Z  w  i  r  n  h  a  n  d  s  c  h  u  h  e  n  wurden  die 
oben  beschriebenen  Operationen  an  Kaninchen  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  nach  Desinfection  der  Tageshände  genau  ^/.,  St.  lang  mit  Garnhand- 
schuhen, bei  einem  2.  Thier  gerade  so  lang  mit  Gummihandschuhen,  bei 
einem  3.  Thier  mit  Gummihandschuhen  und  über  diesen  angezogenen  Tricot- 
handschuhen  operirt  wurde.  Der  Keimgehalt  der  Handschuhe  wurde  am 
Schluss  der  Operationen  bacteriologisch  bestimmt.  Es  ergab  sich,  dass 
gegenüber  den  Luftkeimen  Gummi-  und  Tricothandschuhe  fast  gleiche  An- 
ziehungskraft besitzen.  Den  Befund,  dass  aus  den  Zwirnhandschuhen  eine 
viel  grössere  Anzahl  von  Keimen  als  aus  den  Gummihandschuhen  gewonnen 
werden  können,  erklärt  Verf.  damit,  dass  Gummihandschuhe  die  Keime  sehr 
leicht  an  die  Wunde  weitergeben,  während  Zwirnhandschuhe  sie  im  Ge- 
webe festhalten.  Durch  häufigen  Wechsel  der  Zwirnhandschnhe  können  die 
Keime  also  von  den  Wunden  ferngehalten  werden. 

Untersuchungen  über  den  Keimgehalt  der  Luft  ergaben,  dass  die 
Keime  mit  den  Menschen  in  das  Zimmer,  den  Operationsraum  etc.  einge- 
schleppt werden,  die  Keimzahl  der  Luft  vergrössert  sich  um  das  4-5fache 
in  der  durch  die  Anwesenheit  vieler  Menschen  erregten  Luft  gegenüber  der 
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durch  eine  möglichst  steril  angezogene  Person  aufs  kräftigste  künstlich 
bewegten  Luft.  ^/^  der  Luftkeime  ist  Staphyloc.  albus,  ^/.^  grosse  Luft- 
kokken und  citreus,  ^/.^  Schimmelpilze  und  vereinzelte  Hefe  und  Sarcine. 
Nie  wurden  Streptok.  in  der  Luft  gefunden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  noch  die  Versuche  des  Verf.'s  über  die 
Verbreitung  von  Keimen  bei  Abnahme  von  mit  solchen  durch- 
setzten trockenen  Verbänden.  Verf.  zeigt,  dass  diese  Keime  auch  dann, 
wenn  der  Verbindende  gar  nicht  in  directe  Berührung  mit  dem  Verband 
kommt  und  nur  mit  sterilen  Hornzangen  arbeitet,  an  den  Mänteln  der  ver- 
bindenden Personen  haften  und  hier  stundenlang  entwicklungsfähig  bleiben. 
Verf.  konnte  dies  in  einem  Fall  auch  für  Streptok.  nachweisen.       BaiscJi. 

Kauscli  (325(3)  referirt  kurz  den  Inhalt  einiger  Patentschriften. 

1.  D.  R.-P.  118235  will  die  Hände  des  Operateurs  mit  einem  dünnen 
gleichmässigen,  deckenden,  in  Wasser  und  wässrigen  Flüssigkeiten  unlös- 
lichen und  elastischen  üeberzug  versehen.  Derselbe  besteht  aus  200  Th. 
Harz  (Copal  oder  Schellack)  200  Th.  Alkohol  absol.  400  Th.  Aether  (spec. 
Gew.  0,725)  und  20  Th.  Ricinusöl.  Die  Hände  sollen  in  einem  besonderen 
Gefäss  mit  Oeffnuugen  für  die  Hände  mit  der  Flüssigkeit  benetzt  werden, 
danach  wird  die  Flüssigkeit  abgelassen  und  die  auf  den  Händen  befindliche 
Feuchtigkeit  durch  eine  Blasebalgleitung  getrocknet. 

2.  D.  R.-P.  118234  ist  eine  antiseptische  Fussvorlage,  bestehend  aus 
einer  flachen  Wanne  mit  elastischer,  absorbirender  Einlage,  welche  mit 
einer  desinficirenden  Flüssigkeit  getränkt  wird.  Ueber  derselben  ruht  eine 
durchbrochene  (Gitter-)  oder  solide  Platte,  welche  durch  Herauftreten  hin- 
untergedrückt wird,  sodass  der  Fuss  mit  der  antiseptischen  Lösung  benetzt 
wird,  während  sie  nach  Aufheben  des  Fusses  durch  Federkraft  wieder  in 
die  alte  Stellung  zurückgeht. 

3.  D.  R.-P.  124676  betr.  einen  Strahl-  und  Zerstäubungsapparat  zur 
Desinfection  von  Wänden,  Eisenbahnwagen  etc.  mittels  fein  zerstäubter 
desinficirender  Flüssigkeit:  Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer 
grossen  aufrechtgestellten  Spritze,  welche  sozusagen  bei  ausgezogenem 
Kolben  durch  eine  verschraubbare  Oeffnung  mit  Desinfectionsflüssigkeit 
gefüllt  wird.  Das  Heraustreiben  der  Flüssigkeit  unter  Druck  (Zerstäuben 
mittels  Schlauch,  Sperrhahn  und  Schlauchmundstück)  erfolgt  dui'ch  Wasser- 
kraft, indem  ein  Schlauch  hinter  dem  Kolben  an  eine  Druckwasserleitung 
(Wasserpfosten)  angebracht  wird,  wobei  der  Kolben  durch  den  Wasserdruck 
vorgetrieben  wird  und  die  Desinfectionsflüssigkeit  vor  dem  Kolben  mit 
grosser  Gewalt  durch  das  enge  Ausflussrohr  vor  sich  treibt.     Cxaplewski. 

Scliüder  und  Proskauer  (3296)  stellten  bacteriologische  Prüfungen 
über  die  Wirkung  der  von  der  Firma  Siemens  &  Halske-Berlin  in  Marti- 
nikenfelde gebauten^  und  schon  von  Ohlmülleb  und  Peall"  zu  Versuchen 
benutzten  Ozonanlage  zur  Sterilisirung  von  Wasser  an.   Sie  erachten  die 


^)  Beschrieben   von  G.  Eklwein,   Journal   f.  Gasbel.  u.  Wasservers.  1901, 
No.  30/31  und  Gesundheit,  1901,  No.  15.    Kef. 

-)  Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.-Amt  1902,  Bd.  18  S.  417.   Ref. 
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Versuche  von  Ohlmüller  und  Peall  nicht  für  ganz  einwandfrei,  weil  sie 
die  zur  Aussaat  bei  der  Prüfung  benutzten  Wassermengen  für  zu  gering 
halten  und  weil  Ohlmüller  und  Prall  zu  wenige  typliusverdächtige  Colo- 
nien  abgestochen  hätten.  Als  Haupteinwaud  machen  sie  aber  geltend,  dass 
letztere  Autoren  nur  von  einer  einzigen  und  im  Verhältniss  zum  Querschnitt 
des  Sterilisationsthurmes  zu  kleinen  Stelle  C-j...,)  Proben  entnommen  hätten, 
w^odurch  ein  Rückschluss  auf  die  gleichartige  Leistungsfähigkeit  des  Gre- 
sammtquerschnittes  nicht  zulässig  erschien.  Bei  der  Nachprüfung  ozonisir- 
ten  die  Verft".  von  der  gesammten  inficirten  Wassermenge  1  cbm,  mischten 
und  schöpften  erst  dann  eine  Durchschnittsprobe  von  20  1,  welche  durch 
Anreicherung  auf  pathogene  Keime  untersucht  wurden.  (Einmal  war  21,5 1 
frei  von  Cholerabac,  nur  0,5  1  enthielt  noch  dieselben.)  Bei  Vorversuchen 
mit  dem  auch  von  Ohlmüller  und  Prall  benutzten  kleinen  Apparat  konn- 
ten sie  im  Gegensatz  zu  diesen  jedesmal  entwicklungsfähige  Cholerabac. 
nachweisen,  wenn  sie  die  gesammte  Menge  von  10  1  verarbeiteten.  Auch 
hier  enthielten  aber  nur  einzelne  Kolben  Cholerabac.  Die  Verff.  schlössen 
daraus,  dass  zwar  das  Ozon  eine  kräftig  bacterientödtende  Wirkung  besitzt, 
dass  aber  in  dem  kleinen  Versuchsapparate  die  Ozonisirung  nicht  genügend 
erfolgt.  Auch  in  der  grossen  Versuchsanlage  konnte  ebensowenig  wie  in 
der  kleinen  eine  sichere  Abtüdtung  aller  dem  Eohwasser  zugesetzten  Cholera- 
bac. erzielt  werden,  doch  w^ar  die  keimtödtende  Wirkung  des  Ozons  unver- 
kennbar. Dagegen  wurden  in  2  Versuchen  sämmtliche  Cholera  Vibrionen 
abgetödtet  als  der  Sterilisationsthui'm  mit  feinkörnigerem  Material  an  Stelle 
der  hühnerei-  bis  faustgrossen  Kiesstücke  gefüllt  wurde.  In  einem  weiteren 
Versuche  wurde  auch  Bact.  coli  abgetödtet.  Bei  2  Versuchen  mit  Typhus- 
bac.  wurden  dieselben  nicht  vollkommen  abgetödtet.  Als  Grund  dafür  wurde 
aufgedeckt,  dass  bei  der  mit  2promill.  Schwefelsäure  vorgenommenen  Sterili- 
sation des  Eohrwassers  mit  nachfolgender  Neutralisation  durch  Sodalösung 
„ein  Theil  der  zur  Vernichtung  der  Typhuskeime  bestimmt  gewesenen 
Ozonmenge  von  3,7  g  pro  cbm  Luft  zur  Oxydation  des  Eisens  verbraucht 
war".  Als  nun  die  Sterilisation  des  Eohrwassers  vor  Zugabe  der  Typhus- 
und  anderen  Bac.-Arten  mit  einer  Locomobile  durch  Dampf  bewirkt  wurde, 
wui'den  sowohl  Typhus-  als  Euhrbac.  bei  einer  Ozonconcentration  von  3,8  g 
Ozon  pro  cbm  Luft  und  bei  einem  Durchgang  von  25  cbm  Luft  pro  Stunde 
und  1  cbm  Wasser  in  8  Minuten  durch  den  Thurm  vernichtet.  In  einem 
Falle  war  die  Abtödtung  wohl  durch  Kupferverbindungen  bewirkt,  welche 
aus  dem  benutzten  electrischen  Eührwerk  stammten,  welches  in  der  Folge 
entfernt  wurde.  Die  Verff.  bewerthen  die  bacterienvernichtende  Eigen- 
schaft des  Ozons  um  so  höher  als  die  Versuche  unter  besonders  ungünstigen 
Versuchsbedingungen  und  mit  sehr  hoher  Einsaat  der  pathogenen  Bacterien 
(ca.  630000  pro  cbm)  stattfanden.  „Die  Abtödtung  der  für  Wasserver- 
sorgungen in  Betracht  kommenden  Krankheitserreger  erfolgte  in  der  Marti- 
nikenfelder Anlage  bei  einer  Ozonconcentration  von  3,4-4,0  g  Ozon  für 
1  cbm  Luft,  Durchgang  von  25  cbm  der  letzteren  in  der  Stunde,  bei  einer 
Durchlaufsgeschwindigkeit  von  S^/«  bis  9  Minuten  pro  cbm  Wasser  und  bei 
einer  Abnahme  der  Oxydirbarkeit  des  Wassers  durch  die  Ozonisirung  von 
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0,05-0,92,  in  einem  Falle  auch  sogar  von  2,24  mg  Sauerstoffverbrauch  pro 
Liter."  Ob  durch  Aenderungen  in  den  Versuchsbedingungen  (noch  fein- 
körnigere Thurmfüllung,  Aenderung  in  Ozonmenge,  Durchlaufsgeschwindig- 
keit u.  s.  w.)  noch  bessere  Resultate  bei  sicherem  Sterilisationseffect  zu  er- 
zielen seien,  wurde  nicht  untersucht.  Die  Verff.  glauben,  dass  dies  von  Fall 
zu  Fall  für  jede  Versuchsanlage  einzeln  entschieden  werden  müsse.  Den 
Vergleich  der  Ozonanlagen  mit  der  Leistung  von  Sandfiltern  halten  die  Verff. 
für  nicht  zulässig.  Bei  ersteren  handelt  es  sich  um  chemische,  bei  den  letz- 
teren um  mechanische  Wirkung;  auch  sei  bei  den  Sandfiltern  nicht  ersicht- 
lich, welcher  Antheil  der  Bacterien  des  Filtrates  aus  dem  Filter  selbst 
stamme.  —  Ueber  die  Kosten  der  Ozonanlagen  hat  Erlwein  genaue  An- 
gaben gemacht.  Dieselben  betragen  bei  120  1  Stundenleistung  incl.  Vor- 
filtration durch  Schnellfilter  1,726  r^  pro  cbm,  bei  grösseren  Anlagen 
wohl  noch  weniger.  Cxapleivskf. 

Kaiiscli  (3258)  referirt  über  die  Patentliteratur  betr.  Anwendung 
des  Ozons  als  Desinfections mittel.  Die  aufgeführten  Verfahren  sind 
im  Wesentlichen  folgende :  Verfahren ,  Luft  behufs  Verbesserung  und  Des- 
infection  mit  Ozon  anzureichern  (brit.  Fat.  21059  von  1898),  doch  habe 
sich  das  Ozon  zur  Wohnungdesinfection  nicht  bewährt,  weil  es  nicht  längere 
Zeit  hindurch  im  Räume  in  genügender  Concentration  gehalten  werden 
kann  und  zwar  wegen  Durchlässigkeit  der  Wände  (und  wegen  Absorption! 
Ref.).  Besseren  Erfolg  erzielte  man  mit  dem  Ozon  bei  der  Sterilisirung  von 
Wasser.  Das  Verfahren  Ozon  und  Wasser  in  gleicher  Richtung  fein  ge- 
lochte Platten  zwecks  Durchmischung  passiren  zu  lassen,  gab  keine  guten 
Resultate,  weil  dabei  zuerst  die  unreinste  Flüssigkeit  mit  der  ozonhaltigen 
Luft  in  Berührung  kam,  von  dieser  unter  Oxydation  den  grössten  Theil  Ozon 
verbrauchte,  sodass  für  die  Abtödtung  der  Bacterien  zu  wenig  Ozon  übrig 
blieb.  Auch  das  Gegenstromprincip  (vgl.  engl.  Pat.  16308  von  1893)  gab 
zuerst  keine  guten  Resultate,  weil  der  Widerstand  bei  feiugelochten  Platten 
zu  sehr  wuchs,  während  gröbere  Lochung  der  Platten  das  Ozon  nicht  ge- 
nügend fein  vertheilte.  Abhilfe  schuf  der  Apparat  von  Tyndall  (D.  R.-P. 
105083),  bei  welchem  in  einem  Tliurm  das  Wasser  von  oben  durch  eine 
Serie  über  einander  angeordneter  gelochter  Platten  fällt,  während  das  Ozon 
von  unten  aufsteigt  und  zwar  durch  kurze,  griffartig  am  Thurm  angesetzte 
Rohrstücke  aus  dem  Boden  einer  Abtheilung  nach  der  Decke  der  nächst- 
höheren Abtheilung.  Jede  Abtheilung  wird  nach  oben  durch  eine  der  ge- 
lochten Platten  begrenzt.  Durch  diese  Anordnung  wird  erreicht,  dass  das 
Ozon  wälirend  des  Durchströmens  in  den  einzelnen  Abtheilungen  sich 
wieder  im  Gleichstrom  mit  dem  Wasser  bewegt.  Der  Apparat  kann  auch 
zum  Sterilisiren  von  Flüssigkeiten  unter  Benutzung  des  Gleichstrompriu- 
cipes  angewandt  werden.  —  Um  an  Ozon  zu  sparen  schickt  Dillau  (D. 
R.-P.  124238)  das  zurOzonisirung  desWassers  durch  den  Thurm  gegangene 
Ozongemisch  nach  Anreicherung  mit  Sauerstoff  oder  Luft  von  neuem  durch 
den  Ozonapparat,  wobei  die  Leitung  der  ozonhaltigen  Luft  in  einem  über 
den  Ozonapparat  und  den  Apparat  zur  Ozonisirung  der  Flüssigkeit  ge- 
schlossenen Kreislauf  erfolgt,  während  von  dem  vor  dem  Ozonapparat  vor- 
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geschalteten  Trockenapparat  etwas  ozonhaltige  Luft  entweichen  kann  und 
vor  dem  (den  Kreislauf  bewirkenden)  Ventilator  durch  einen  regulirbaren 
Zweiweghahn  etwas  Luft  angesaugt  wird.  Ein  Sterilisirungsapparat  zur 
Sterilisirung  grosser  Mengen  Wasser  (D.  R.-P.  127836)  arbeitet  nach  dem 
Gleichstromprinzip.  Das  Wasser  fällt  fein  zertheilt  auf  einen  Thurm  mit 
Füllung  von  unten  grobem,  oben  feinem  Füllmaterial  (Kieselsteine -Kies), 
wobei  es  ozonhaltige  Luft  von  oben  mit  ansaugt.  —  Während  Versuche  von 
PiEFKE  und  Vallin  ergaben,  dass  die  Verfahren  von  Bischof,  Andersen 
und  Abel  Wasser  durch  gleichzeitige  Einwirkung  von  Luft  und  Wasser  zu 
entfärben,  keine  Verminderung  der  gelösten  organischen  Substanz  und  der 
Wasserbacterien  erzielen  Hessen,  wurde  durch  eine  Behandlung  des  Wassers 
mit  Eisenverbindungen  und  Ozon  ein  wesentlich  günstigeres  Resultat  er- 
zielt. Um  mit  Electrolyse  behandeltes  Wasser  —  wobei  sich  hauptsächlich 
Ozon  und  Wasserstoffsuperoxyd  bildet  —  von  letzteren  Substanzen,  welche 
erst  nach  8-10  Tagen  im  Winter  verschwinden  schnell  zu  befreien  und 
dadurch  geniessbar  zu  machen,  verwendet  Oppermann  (D.  R.-P.  76858) 
zur  Electrolyse  Aluminiumelectroden,  wobei  0.^  in  0-Atome  und  H^O.-,  in 
H.^O  und  0  unter  Bildung  von  Aluminiumoxyd  resp.  Aluminiumhydroxyd 
AI,  (OH)g  zerlegt  wird.  Letzteres  kann  als  compacte  Masse  entfernt  werden, 
ein  besonderer  Apparat  für  das  Verfahren  ist  geschützt  (D.  R.-P.  79572), 
Die  Sterilisirung  von  Milch  mit  Ozon  misslang  zuerst  wegen  Ausfällung 
der  Eiweissstofte  und  gelang  erst  unter  Abkühlung  der  Milch  bis  nahe  auf 
den  Gefrierpunkt  (Umbeck  D.  R.-P.  104186).  Von  sonstigen  Ozonpräpa- 
raten führt  K.  kurz  das  Ozonwasser  (Antibactericon)  von  zweifelhafter 
Haltbarkeit  und  die  durch  Behandlung  von  Oel  (Ozonol,  Electrol,  Ricinosol) 
gewonnenen  SpRANGER'schen  Ozonpräparate,  das  ozonhaltige  Terpentinöl 
(Klara  Simon  D.  R.-P.  21906)  als  Seifenzusatz  und  Ozonseife  (D.  R.-P. 
126292)  ozonirten  Leberthran  und  Kampher  an.  Cxapleivski. 

An  der  von  der  Firma  Siemens  &  Halske  in  Martinikenfelde  bei  Berlin 
errichteten  Versuchsanlage  untersuchten  Ohlmüller  und  Prall  (3282) 
die  Verw'endung  des  Ozons  zur  Trinkwasserreinigung.  Als  Er- 
gebniss  konnten  sie  feststellen: 

1.  Durch  die  Behandlung  des  Wassers  mit  Ozon  tritt  eine  beträchtliche 
Vernichtung  der  Bacterien  ein;  in  dieser  Hinsicht  übertrifft  das  Ozonver- 
fahren i.  A.  die  Abscheidung  der  Bacterien  durch  centrale  Sandfiltration. 

2.  Im  Wasser  aufgeschwemmte  Bacterien  der  Cholera  und  des  Typhus 
werden  dabei  vernichtet. 

Das  so  erhaltene  Trinkwasser  ist  frei  von  gesundheitsschädlichen  che- 
mischen Stoffen,  es  nimmt  durch  das  Verfahren  keinen  fremdartigen  Ge- 
schmack oder  Geruch  an.  Hegler. 

Fratkiii  (3230)  hat  in  einer  Reihe  von  Laboratoriumsversuchen  wie 
auch  an  Wasserwerken  selbst  die  abtödtende  Wirkung  des  Ozons 
studirt.  Tj^lmsbac,  Cholerabac,  Bact.  coli,  Bac.  fluorescens,  Proteus  vul- 
garis werden  durch  Ozon  abgetödtet.  F.  empfiehlt  die  Wasser  sterili- 
sirung mittels  Ozon.  Babinoivitsch. 

Engels  (3222)  berichtet  nach  einer  ausführlichen  Uebersicht  über  die 
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Entwicklung  des  Verfahren  zur  chemischen  Sterilisation  v  o  n  T  r  i  n  k  - 
Wasser  eingehend  über  seine  eigenen  unter  Bonhoff  im  Marburger  Institut 
angestellten  diesbezüglichen  Versuche,  zur  Nachprüfung  der  Schümburg- 
schen  Brommethode,  welche  an  die  Versuche  von  Dr.  VVynen  anknüpfen, 
der  als  Opfer  einer  Typhusinfection  zufolge  Aspiration  von  inficirtem 
V^asser  bei  diesen  Versuchen  leider  ums  Leben  kam !  ^  Die  Resultate  seiner 
umfangreichen  Versuche  fasst  E.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  „Die  ScHUMBUKG'sche  Methode  ist  im  Stande,  in  Wässern  verschiedener 
Art  die  Bacterienzahl  erheblich  zu  vermindern.  Auch  relativ  bacterien- 
arme  Wässer  werden  durch  das  Verfahren  nicht  keimfrei.  Es  macht  den 
Eindruck,  als  ob  verschiedene  Wasserbacterien  durch  Brom  überhaupt 
nicht  abzutödten  seien.  Sehr  grossen  Widerstand  leisten  auch  die  Schimmel- 
pilze." 2.  „Brom  ist  in  der  von  Schumburg  angegebenen  Concentration 
nicht  im  Stande,  Choleravibrionen  aus  uufiltrirten  Culturen  unschädlich  zu 
machen.  Auch  hier  war  dagegen  eine  Verminderung  der  Keimzahl  offenbar. 
Was  die  zur  Vernichtung  der  Choleravibrionen  nöthige  Concentration  be- 
trifft, so  scheint  dieselbe  bei  etwa  dem  Sechzehnfachen  der  von  Schumburg 
angegebenen  Menge  zu  liegen,  vorausgesetzt,  dass  eine  längere  Dauer  der 
Einwirkung  als  5  Minuten  gewählt  wird.  Ob  derartige  Concentrationen  in 
praxi  möglich  sind,  erscheint  fraglich."  3.  „Eine  Wirkung  des  Broms  in  der 
von  Schumburg  angegebenen  und  dreifach  höheren  Concentration  auf  un- 
filtrirte  Tj^phusbac.  Hess  sich  auch  bei  auf  15  Minuten  verlängerter  Einwir- 
kungsdauer nicht  nachweisen.  WeitereVersuche  mit  höheren  Concentrations- 
graden  bei  Tj^phusbac.  erscheinen  unnöthig,  da  anzunehmen  war,  dass  die 
letzteren  dem  Brom  gegenüber  höhere  Widerstandskraft  als  die  Cholera- 
vibrionen  haben  würden  und  deragemäss  die  für  die  Kommabac.  gefundenen 
Zahlen  auch  bei  Vernichtung  des  EBERTH'schen  Bac.  nicht  unterschritten 
werden  dürften."  4.  „Versuche  mit  filtrirten  Cholera-  und  Typhusculturen 
fielen  gleich  ungünstig  aus.  Die  Filtration  war  vorgenommen  durch  ge- 
wöhnliche doppelte  Papierfilter."  „Eine  Nachahmung  natürlicher  Ver- 
hältnisse scheint  uns  bei  Verwendung  filtrirter  Culturen  nicht  vorzuliegen. " 

5.  „Die  günstigen  Erfolge  Schumburg's  und  Pfuhl's  sind  nicht  beweisend, 
da  beide  zum  Nachweise  nach  der  Bromirung  lebend  gebliebener  Keime  zu 
geringe  Quantitäten  des  Versuchswassers  untersucht  haben.  Wir  schliessen 
uns  in  der  Beurtheilung  dieses  Punktes  völlig  den  Ausführungen  Schröder's 
an  und  glauben,  dass  auch  die  in  Heft  3  des  39.  Bandes  der  Zeitschr.  für 
Hyg.  und  Infectiouskrankh.  veröffentlichten  Auslassungen  Schumburg's 
und  Pfuhl's  an  der  Bewerthung  dieses  Momentes  nichts  ändern  können." 

6.  „Die  Thatsache,  dass  sich  in  einem  Kolben,  dessen  Inhalt  höchstwahr- 
scheinlich zu  einer  tödtlichen  Infection  mit  Typhusbac.  beim  Menschen  Ver- 
anlassung gegeben  hat,  EBERTn'sche  Bac.  nicht  haben  nachweisen  lassen. 


^)  Auch  dieses  beklagenswerthe  Opfer  sollte  zur  erneuten  Yorsicbt  bei  solchen 
Versuchen  mahnen;  es  weist  mit  Nothwendigkeit  darauf  hin,  überhaupt  j e d e s 
Ansaugen  von  infectiösem  Material  durch  Pipetten  mit  dem  Munde  princi- 
piell  zu  vermeiden.     Ref. 
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lässt  es  möglich  erscheinen,  dass  eine  Iniection  mit  pathogenen  ^ki'o- 
organismen  dni'ch  Zufohi-  mir  Brom  behandelten  Wassei-s  selbst  dann  ein- 
treten könnte,  wenn  wir  mit  unseren  Methoden  diese  Miki-obien  nicht  mehr 
nachweisen  können."  Anf  die  Details  der  Arbeit  kann  bier  nicht  näher 
eingegangen  werden.  Hervorgehoben  mag  nnr  werden,  dass  Terf.  zum 
Nachweis  der  zugesetzten  Choleravibrionen  das  gesauimte  Versnchswasser 
durch  entsprechende  Peptonkochsalzlusnng  in  eine  Iproc.  Peptonkochsalz- 
lösnng  verwandelte  nndnngetheilt  (nicht  wie  bei  Schübee  in  Portionen) 
im  Thermostat  bebiütete.  Er  begnügte  sich  dann  auch  nicht  mit  Ausfall 
derEothreaction  sondern  isolirte  die  Colonien  und  suchte  die  Cholera  Vibrionen 
zu  identinciren.-'^  Cxcipleusli. 

Cregenüber  den  von  Scbtdeb  bei  Xachprüfang  des  ScHUiCBrEG'sohen 
Brom  Verfahrens  zur  WasseiTcinigung  erzielten  Eesultaten  stellt  Pfuhl 
(3283;  fest,  dass  das  ScHu^rBUBG'sche  Vertahi-en  den  Cholera-  und  Tvphns- 
bact.  gegenüber  niemals  versagt,  wenn  diese  ohne  grobe  Brö ekel.  d.  h. 
nach  Filn'ation  der  Culturanfschwemmungen  von  festen  Nährböden  durch 
gehäi'tete  Filter  oder  in  -flüssigen"  Culturen  der  Einwirkung  des  Mittels 
ausgesetzt  sind.  Auch  dürfe  Cholerai'othi"eaction  für  sich  allein  nicht  als 
ein  sicheres  Mittel  angesehen  werden,  um  eine  einwandfi-eie  Entscheidung 
über  das  Vorhandensein  von  lebenden  Choleravibrionen  abzugeben. 

Hfgler. 

Schilder  (8295)  hält  gegenüber  den  Einwänden,  welche  ScnriiBrEG 
und  PiLüL  gegen  seine  Prüfungsversuche  des  ScHUiEBUEG'schen  Brom- 
verfahrens erhoben  hatten,  seine  dortgemachten  Ausfühi'ungen  aufrecht. 

Regler. 

Claudius  (3218).  Eoher  Catgut  wird  auf  starken  Glaszwickeln  auf- 
gerollt, auf  jedem  zwei  zusammengeb  undene  Fäden,  und  in  1°  ^wässriger 
Jodlösung  gelegt.  (1  Jod — 1  Kai.  jodat.  —  lOÖW.).  Nach  8  Tagen  ist 
er  steril  und  kann  Monate  lang  in  derselben  Flüssigkeit  aufbewahil:  werden. 
Zum  Gebrauch  v>-ii-d  er  in  Carbolwasser  abgespült :  das  übrig  gebKebene 
wird  in  das  alte  Getass  zurück  gebracht.  Er  ist  nicht  nur  steril,  sondern 
wirkt  auch  antiseptisch,  hat  eine  eigenthümliche  plastische  und 
elastische  Consistenz  bekommen  wie  dünner  Kupferdraht,  er  zeichnet  sich 
durch  seine  tiefschwarze  Farbe  scharf  gegen  das  Gewebe  ab.  Er  ist  stark 
und  wird  noch  stärker  beim  Aufenthalt  im  Carbolwasser.  Die  Organisation 
geschieht  in  12-lG  T..  also  etwas  später  als  Carbolalkoholcatgut.  olme 
entzündliche  Eeaction.  Die  praktischen  Resultate  waren  sehr  zufrieden- 
stellend. Das  wirksame  Agens  ist  das  Jod.  das  übrigens  im  Organismus 
bald  in  ungiftige  Verbindungen  übergeführt  wird.  Durch  sorgfältige 
Culturversuche  hat  Verf.  seine  Angaben  bestätigt.  Geirsvold. 

Cohn  C3214)  hat  bei  E.  PFErrFEB  das  von  B.  Cbhd£  1897  in  die  The- 
rapie eingeführte  Argentum  colloidale  oder  Collargol,  welches  bei 
Eiterungen  und  septischen  Processen  von  grosser  Wirkung  sein  sollte  einer 


*)  Wozu  man  aber  noch  wenigstens  den  positiven  AusfeU  einer  specifischen 
Agglutination  verlangen  müsste.     Ref. 
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gründlichen  Prüfung  speciell  auch  mit  TMerexperimenten  unterzogen.  Im 
Reagensglas  zeigte  dasselbe  „neben  ausgesprochenen  ent^vicklmlgshemmeE- 
den  Eigenschaften  eine  ausserordentlich  geringe  Bactericidie.  Eine  Losung 
in  Aqua  destillata  1:30  (nach  Beunnee  mit  einem  Silbergehalte  von 
1 :  100)  tödtete  Staph^'lok.  aureus  in  10  Stunden,  Streptok.  nach  S  Stunden, 
sporenfreien  Milzbrand  nach  4  Stunden.  Schwächere  Concentrationen  ver- 
mochten Staphylok.  aureus  nach  12  Stunden  noch  nicht  abzutödten.  Für 
Streptok.  und  Diphtheriebac.  war  oberer  Grenzwerth  1  :  50  (Silbergehalt 
1:180)  in  10  Stunden  Abti'dtung.  für  sporenfreien  Milzbrand  1:100 
(Silbergehalt  1 :  300)  in  ca.  8  Stunden  Abtüdtung.  In  üebereinstimmung 
mit  BEr>'NEK  löste  sich  das  CoUargol  im  Blutserum  nicht,  doch  Hessen  sich 
solche  Lösungen  durch  Vermischen  von  Blutserum  mit  wässerigen  Lösungen 
herstellen.  Z^nschen  diesen  und  den  rein  wässerigen  Lösungen  zeigten  sieb 
bez.  der  bacterientödtenden  Kraft  keine  nennensweithen  Unterschiede.  Bei 
Zusatz  von  Blutserum-CollargoUösungen  zn  Bouillon  wui'de  als  Grenzwerth 
der  Entwicklungshemmung  1 :  5000  lur  Staphyloc.  aureus  festgestellt. 
Toxische  Einflüsse  -wui'den  bei  intravenöser  Injection  selbst  von  0,6  CoUargol 
beim  Kaninchen  nicht  beobachtet,  was  gegenüber  den  sehr  giftigen  Wir- 
kungen des  Sübers  selbst  und  seiner  Salze  sehr  auffallend  ist.  Fast  un- 
mittelbar nach  seiner  Einführung  in  die  Blutbahn  wird  das  lösliche  Süber 
aus  derselben  ausgeschieden  und  ist  bereits  nach  45  Minuten  imGesammt- 
blut  nicht  mehr  nachweisbar.  Es  findet  sich  bereits  nach  3  Minuten 
in  fast  sämmtlichen  Innern  Organen  (am  reichlichsten  Leber  und  Lunge, 
weniger  in  Milz.  Nieren.  Lymphdi-üsen und  Knochenmark).  Diese  Nieder- 
schläge sind  indifferent  für  den  Körper.  Zutallig  fand  dabei  Verf.  die 
KuPFEE'schen  „SternzeUen"  der  Leber  dabei  vorzüglich  dargestellt.  Das 
Pigment  ist  in  ^/g^/o  Cyankalüüsung  löslich.  Gegenüber  künstlicher  Infection 
von  Kaninchen  mit  Staphylok.  und  ^Lüzbrand  und  Meerschweinchen  mit 
Cholera  erwiesen  sich  intravenöse  resp.  intraperitoneale  Einspritznngen  von 
Collargollösungen  als  machtlos.  C\apleicsh'. 

Heinsheimer  (3242)  berichtet  über  eine  Wöchnerin,  die  nach  heftiger 
atonischer  Nachbehandlung  und  deshalb  erfolgter  manueller  Placentai'- 
lösung  36  Std.  post  partum  heftigen  Schüttelfrost  mit  Fieber  bis  40,5  und 
am  4.  Tag  parametiitisches  Exsudat  und  Perimetritis  bekam.  Puls  140-150. 
Darauf  4  Einreibungen  von  je  3  g  Ungu.  argent.  colloid.  in  neunstün- 
digen Intervallen.  Heüung.  Anschliessend  folgt  eine  Zusammenstellung 
analoger  Fälle  aus  der  Literatur.  BaiscJi. 

Lief  mann  (3275)  fand,  dass  Salzsäure  und  Schwefelsäure  bei 
einem  Gehalt  von  0,05 '^  q.  Citronensäure  bei  0.5^  q  in  Trinkwasser  die 
wichtigsten  pathogeneu  Keime.  Typihus-  und  Cholerabac.  in  30-45 
Minuten  abzutödten  vermögen.  Bei  halber  Coneentration  tritt  diese  Wirkung 
erst  in  2-3  Stunden  ein,  doch  erfolgt  schon  früher  Abschwächung  der  Keime, 
auch  ^vird  wohl  die  Weiterentwicklung  zufällig  hineingelangter  verhindert. 
Die  oben  angegebene  Coneentration  ist  geniessbar,  besonders  bei  Citronen- 
säure. Dietrich. 

Ingliilleri  (3252).     Das  Tachiol  (FlAg)  hat  eine  ausschliesslich 
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locale  Wirkung-  und  deshalb  besitzt  es  eine  desinficirende  Kraft,  welche  nur 
an  der  Stelle  zur  Ausübung  kommt,  an  welcher  es  injicirt  wird,  da  nur  in 
situ  diejenigen  Thatsachen  der  Einwirkung  und  der  chemischen  Reaction 
sich  zeigen,  welche  das  Wesen  des  Processes  der  chemischen  Desinfection 
ausmachen  und  an  die  physisch-chemischen  Merkmale  der  löslichen  me- 
tallischen Salze  gebunden  sind.  Deshalb  muss  die  klinisch-therapeutische 
Indication  nur  auf  diejenigen  localen  und  localisirten  Infectionsprocesse  be- 
schränkt werden,  bei  welchen  es  möglich  ist,  einen  directen  und  unmittel- 
baren Contact  zwischen  dem  Desinfectionsmittel  und  dem  virulenten  Ma- 
terial herzustellen.  Diese  Thatsachen  werden  nicht  nur  durch  die  Experi- 
mente in  vitro  und  an  Thieren  sondern  auch  durch  die  Praxis  beim  Menschen 
bestätigt.  Polverini. 

Inghilleri  (3251)  hat  bezüglich  der  an ti septischen  Kraft  des 
Tachiols  an  folgenden  Mikroorganismen  Versuche  angestellt:  Car- 
bunkelbac,  Pestbac,  Diplobac.  von  Fkiedlaendek,  Tetanusbac,  Diphtherie- 
bac,  Staphyloc.  pyogenes  aureus,  Streptoc.  pyogenes  und  an  anderen. 
Die  Untersuchungen  wurden  sowohl  in  vitro  als  bei  Thieren  (Kaninchen 
und  Meerschweinchen)  vorgenommen;  als  Resultat  dieser  Experimente  er- 
giebt  sich  für  den  Verf.  die  Schlussfolgerung,  dass  das  Tachiol  ein  aus- 
gezeichnetes Desinfectionsmittel  ist,  welches  eine  starke  namentlich  locale 
antiseptische  Wirkung  hat,  sowie  dass  es  dadurch  das  Auftreten  und  die 
Entwicklung  von  localen  Infectionen,  wie  Eiterungen  etc.  verhindert. 

Polverini. 

Engels  (3223)  hat  als  Ergänzung  seiner  Studien  über  die  Schumbukg'- 
sche  Methode^  nunmehr  auch  das  Tkaube-  LoDE'sche  Verfahren  der  Wasser- 
sterilisation mittels  Chlorkalk  einer  Nachprüfung  unter  Zugrunde- 
legung der  strengen  ScHüDEK'schen^  Forderungen  unterzogen.  Während 
bei  der  gewöhnlichen  Prüfung  (2  cc  Wasser  zu  Gelatineplatten  gegossen) 
schon  1-15  g  Chlorkalk  (=  33  mg  Chlor)  bei  10  Minuten  volle  (bei  3  u. 
5  Minuten  noch  nicht  sichere)  Sterilität  der  Platten  ergaben ,  konnten  bei 
0,15  g  Chlorkalk  (=  29  mg  Chlor)  einige  Male  und  zwar  nach  5,20  und 
sogar  30  Minuten  Choleravibrionen  in  einzelnen  Keimen  durch  Gelatin- 
Agarplatten,  Gelatinestricli  und  Peptonwasser  nachgewiesen  werden,  ebenso 
bei  0,15  g  Chlorkalk  (=  32  mg  Chlor)  Typhusbac.  nach  5  u.  10  Minuten 
Einwirkung.  Die  schlechten  Resultate  führt  Verf.  wohl  mit  Recht  auf  die 
etwas  geringere  Chlormenge  zurück  und  betont,  wie  gewagt  es  ist,  sich 
auf  den  gekauften  Chlorkalk  mit  seinem  selbst  in  einem  Packet  so  sehr 
schwankenden  Chlorgehalt  zu  verlassen.  Werde  nun  aber  die  etwa  erfolgte 
Abtödtung  nicht  durch  Plattenguss,  sondern  nach  Schitdek  geprüft,  indem 
die  ganze  Wassermenge  nach  Desinfection  durch  Zusatz  von  Peptonlösung 
in  eine  1  proc.  Peptonlösung  verwandelt  wurde,  so  waren  Wasserbacterien 
bei  Verbrauch  von  0,15  mg  Chlorkalk  (=  34  mg  Chlor)  nur  in  4  von  15 
Versuchen  und  zwar  nach  15,40,  40  und  60  Minuten  abgetödtet,  in  2  Ver- 


1)  Centralbl.  f.  Bact.,  Abt.  I,  Bd.  XXXI,  1902,  No.  13.     Ref. 

2)  Zeitschr.  f.  Hyg.  XXXIX,  Heft  3.     Ref. 


Allgemeine  Methodik,  Desinf'ectionspraxis  und  Technisches.        1171 
Chemische  Desinfoctionsverf'ahren  im  Wasserdampf. 

suchen  aber  noch  nach  60  Minuten  lebend.  Wiederholung  ergab  ähnliches 
Resultat.  Choleravibrionen  wurden  bei  gleichen  Versuchsbedingungen  und 
Verbrauch  von  0,15  g  Chlorkalk  (=  32  mg  Chlor)  erst  in  60  Minuten  sicher 
abgetödtet.  Auch  durch  doppeltes  steriles  Filtrirpapier  ültrirte,  daher  von 
grösseren  Brock  eichen  freie  Choleravibrionenaufschwemmungen  waren 
durch  35  mg  Chlor  in  30  Minuten  noch  nicht  abgetödtet.  Ebenso  waren 
Typhusbac.  durch  29  mg  und  selbst  83  mg  Chlor  nach  60  Minuten  noch 
nicht  sicher  abgetödtet;  auch  bei  filtrirten  Typhusbac. -Culturen.  Durch 
Steigerung  der  Chlormenge  woirden  bessere  Wirkungen  erzielt.  Durch 
0,2  g  Chlorkalk  (45  mg  Chlor)  wurde  die  Mehrzahl  der  Wasserbacterien 
abgetödtet,  ähnlich  verhielt  sich  0,3  g  Chlorkalk  (63  mgr  Chlor)  auch  gegen- 
über Typhus.  Erst  bei  0,45  g  Chlorkalk  (106  mg  Chlor  pro  Ltr.)  wurden 
Cholera-  und  Typhusbac.  sicher  abgetödtet.  Solches  Wasser  ist  aber  wider- 
lich, sieht  durch  die  Chlorkalktrübung  ekelhaft  und  unappetitlich  aus.  Auch 
fürchtet  Verf.  Gesundheitsstörungen  bei  längerem  Genuss  durch  die  Ab- 
fährwirkung des  aus  dem  zur  Neutralisation  benutzten  Natriumsulfit  durch 
Oxydation  gebildeten  Natriumsulfat.  Ferner  wurde  die  Härte  des  Wassers 
um  7,1 1  deutsche  Härtegrade  gesteigert.  Verf.  verwirft  danach  die  Wasser- 
sterilisation mit  chemischen  Mitteln  —  Ozon  vielleicht  ausgenommen  — 
überhaupt  vorläufig  ganz.  Cxapleivski. 

Kokiil)0  (3269)  versuchte  unter  Leitung  von  E.  v.  Esmarch  den  Wasser- 
dampf durch  Zusatz  von  chemischenDesinfectionsmitteln  an 
dem  zu  verdampfenden  Wasser  zu  erhöhen.  Benutzt  wurde  hier- 
bei der  von  v.  Brunn  zu  seinen  Alkoholversuchen^  verwandte  Apparat  mit 
Vorrichtung  zur  Condensation  der  Dämpfe.  Als  Testobject  benutzte  er  einen 
Kartoffelbac. ,  einen  Trommelschlägerbac.  (aus  Heuinfus)  und  Milzbrand- 
bac,  deren  Sporen  an  Seidenfäden  angetrocknet  130,  resp.  7-8  und  4  Min. 
strömenden  Dampf  ertrugen.  Nur  die  Resistenz  der  Kartofi'elbac.  liess  später 
so  sehr  nach,  dass  sie  nur  noch  80  Min.  Dampf  vertrugen.  Ein  Versuch  mit 
Verdampfung  von  Sublimatlösung  1:1000  statt  W^asser  ergab  fast  genau 
die  gleichen  Resultate  (130,  7,4  Minuten  Resistenz),  sodass  danach  nicht 
anzunehmen  ist,  dass  das  bei  300^  flüchtige  Sublimat  sich  mit  den  Wasser- 
dämpfen verflüchtigt.  Wie  Sublimat  verhielt  sich  auch  Schwefelsäure  nicht 
flüchtig.  Dagegen  desinficirte  Essigsäure  schon  in  Iproc.  Lösung  alle  3  Sporen 
3-4 mal  so  stark  als  reiner  Wasserdampf  und  noch  stärker  in  2-3proc. 
Lösung  (20-25  resp.  2  u.  1  Min.  Resistenz).  Aus  der  Gruppe  der  Cresole 
und  Verwandten  zeigte  Zusatz  von  R'esorcin  fast  gar  keine,  Creolin  etwas 
bessere,  Carbolsäure  und  Tricresol  deutliche  und  Creosot  überraschend  gute 
Wirkungen.  Für  3proc.  Lösungen"  ergaben  sich  folgende  Resistenzwerthe : 
Resorcin  (120-130,  4-5,  2-3  Min.)  Creolin  (50,  3, 1-2  Min.)  Tricresol  (30, 
2,  1-2  Min.)  Carbolsäure  (9,  3,  3  Min.)  Creosot  (6,  1,  1  Min.!).  Von  den 
Aetherischen  Oelen  ergaben  folgende  Resistenzen  (3proc.  Lösungen):  Ter- 


1)  Vgl.  Jahresber.  XVI  (1900),  p.  679.   Ref. 

")  Die  schwächeren  (0,5)  l-2proc.  Lösungen  führe  ich  der  Einfachheit  wegen 
nicht  mit  auf.   Ref. 
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pentinöl  (90,  4,  2  Min.)  Eucalyptusöl  (80,  4,  1-2  Min.)  Oleum  pini  pumi- 
lionis  (60,  2,  1-2)  Anisöl  (90,  2-3, 1)  Cedernholzöl  (70,  2, 1).  Das  Thymol 
ergab  in  0,5proz.  Lösung  (120,  4-5,  1-2  Min.)  Resistenz.  Es  wurden  ferner 
folgende  Werthe  erhalten  für  Sproc.  Lösungen  von:  Chloroform  (130,  2, 
2  Min.)  Aceton  (110,  2,  1  Min.)  Benzaldehyd  (20,  2-3,  1)  Formaldehyd 
(2, 1, 1).  Dabei  ist  hervorzuheben,  dass  für  Formaldehyd  bereits  in  O,lproc. 
Lösung  (7,  2-3,  1  Min.)  und  in  0,5proc.  (3,  1,  1  Min.)  in  Iproz.  (2-3,  1, 
1  Min.)  Resistenz  erzielt  wurden.  Für  Chinosol  ergaben  sich  (20,  3,  1  Min.), 
für  Nitrobenzol  (20,  1-2,  1-2).  Es  war  also  in  der  That  gelungen  durch 
Zusatz  von  chemischen  Desinfectionsmitteln,  also  durch  Combination  von 
chemischer  und  Dampfdesinfection  eine  z.  Th.  ganz  hervorragende  Steige- 
rung der  Desinfectionswirkung  des  Wasserdampfes  zu  erzielen.  Cxapleivski. 
V.  Esmarcli  (3225)  prüfte  in  Verfolgung  des  von  Kokubo^  erbrachten 
Nachweises,  dass  es  durch  Zusatz  von  verhältnissmässig  geringen  Mengen 
chemisch  wirkender  Desinfectionsmittel  zum  einfach  strömenden 
Wasserdampf  eine  unter  Umständen  ganz  beträchtliche  Steigerung  der  Des- 
infectionskraft  desselben  erzielt  werden  kann,  die  Wirkung  des  Zusatzes 
von  Formaldehyd  zum  AVasserdampf  spec.  bei  Temperaturen  unter  100^  C. 
In  einem  Versuch  mit  einem  Dampfdesiufectiousapparat  M'urden  bei  Zusatz 
von  1^/q  Formalin  sämmtliche  Milzbrandsporenproben  schon  in  15  Minuten 
abgetödtet,  was  ohne  Formalin  in  30  Minuten  noch  nicht  gelungen  war. 
Verf.  hält  es  danach  für  zweckmässig  dem  Wasser  der  Desinfectionsapparate 
Formalin  zuzusetzen,  namentlich  bei  besonders  umfangreichen  und  festver- 
packten Objecten  wie  Lumpen  u.  dgl.,  wobei  zugleich  die  Desinfectionszeit 
herabgesetzt  werden  kann.  Verf.  versuchte  nun,  ob  man  nicht  auch  Form- 
aldehyd-Wasserdampf von  geringerer  Temperatm-  als  100"  vielleicht  zur 
Desinfection  von  Fellen,  Leder  etc.  verwenden  könnte.  In  der  That  zeigte 
sich,  dass  Milzbrand  in  einem  Dampfluftgemisch  von  75*^  nach  10  Minuten 
noch  keine  Wachsthumsschädigung  aufwies,  während  bei  Zusatz  von  P/^ 
Formalin  in  2  Minuten  noch  nicht,  wohl  aber  in  3  Minuten  alles  abgetödtet 
war.  Bei  Heruntergehen  auf  70*^  waren  die  Sporen  aber  erst  nach  5  Minuten 
abgetödtet,  bei  86^  dagegen  schon  nach  2  Minuten.  Wurden  die  Sporen- 
fäden ausser  in  Papier  noch  in  Ofach  Flanell  eingewickelt,  so  waren  sie  bei 
80^  in  5  Minuten  noch  nicht,  aber  bei  10  Minuten  abgetödtet;  bei  70*^  er- 
folgte Abtödtung  noch  nicht  nach  10  und  15  Minuten,  wohl  aber  nach  20 
und  30  Minuten.  Durch  leichtes  Absaugen  wurde  die  Desinfectionswirkung 
nicht  gesteigert,  wohl  aber  durch  starkes  Absaugen  mittels  einer  kräftigen 
Wasserstrahlluftpumpe,  (60  cm  Hg.  Druckdifferenz)  vielleicht  weil  die  Luft 
aus  dem  Flanell  herausgesogen  wurde.  Die  Milzbrandsporen  wurden  jetzt 
bei  70°  nach  5  Minuten,  bei  60°  nach  15  und  20  Minuten  abgetödtet,  waren 
bei  60°  aber  noch  nach  10  Minuten,  bei  50''  nach  30  Minuten  nicht  abgetödtet, 
während  Staph.  aureus  abgetödtet  war.  Zusatz  von  2''/o  statt  P/o  Formalin 
war  ohne  Absaugung  ohne  nachweisbare  Steigerung  der  Wirkung;  bei  Ab- 
saugen wurden  jedoch  nunmehr  im  Flanell  die  Milzbrandsporen  bei  60*^ 


^)  Vgl.  das  vorige  Referat.   Ref. 
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schon  nach  10  Minuten  getödtet  und  bei  i^/oFormalinzusatz  unter  Absaugung 
in  5  Minuten,  bei  70*^  ebenso  ohne  Absaugung.  In  einem  grösseren  Ap- 
parat wurden  bei  70*^  mit  2  g  Formalin  in  45  Minuten  sämmtliche  Milz- 
brand- und  Aureusproben  abgetüdtet.  Leder-,  Gummi-  und  Fellproben  waren 
nicht  beschädigt.  Ein  Rock  roch  noch  zuerst  etwas  nach  Forraaldehyd, 
trocknete  aber  sofort  und  war  unverändert.  Das  Maximumthermometer 
zeigte  aber  einen  höheren  Stand  (75°)  wohl  durch  Condensation  des  Wasser- 
dampfes. In  einem  zweiten  Versuch  bei  78-80*'  wurden  sogar  in  15  Minuten 
schon  alle  Proben  getödtet.  Das  Maximumtliermometer  zeigte  74°.  Ein 
geringerer  Formalinzusatz  von  nur  1°/^  hatte  trotz  30-40  Minuten  Wirkung 
nicht  alle  Milzbrandsporenproben  zu  tödten  vermocht.  Wurden  die  Objecte 
noch  dichter  in  Flanell  gewickelt,  so  waren  bei  75°- 76°  und  60  Minuten 
bei  l°/o  Formalin  und  70*^  und  60  Minuten  bei  4^^/^  Formalin  die  meisten 
Bacterienproben  nicht  abgetödtet.  Um  besser  absaugen  zu  können,  als  bei 
dem  Dampfapparat  mit  Wasserverschlüssen  möglich  war,  wurden  weitere 
Versuche  mit  einem  besonderen  nach  Art  einer  Heidelberger  Abfuhrtonne 
gebauten  Apparat  mit  Bügelverschluss  angestellt,  in  welchem  durch  Ab- 
saugen mit  der  Wasserstrahlluftpumpe  in  3-4  Minuten  eine  Druckdiiferenz 
gegen  aussen  von  50-05  cm  Quecksilber  erzielt  werden  konnte.  Wurden 
als  Inhalt  fest  verpackte  Flanelldecken  gebraucht,  so  klingelte  das  Signal- 
thermometer in  2  Decken  nach  7-12,  in  3  Decken  nach  13-15  Minuten. 
Dabei  folgte  die  Temperatur  im  Innern  der  festverpackten  Decken  sehr 
rasch  der  Temperatur  im  Dampfraum.  Fiel  die  letztere  nur  um  ^/.^  Grad, 
so  hörte  sofort  das  elektrische  Läutewerk  auf.  Damit  konnte  Verf.  sehr 
hübsch  die  Temperatursteigerung  durch  Condensation  demonstriren.  Wurde 
gegen  Schluss  des  Versuchs  absichtlich  die  Temperatur  um  1  Grad  er- 
niedrigt, sodass  das  Thermometer  nicht  mehr  klingelte,  begann  es  sofort 
wieder  sowie  die  Luftpumpenverbindung  gelöst  wurde  und  Luft  einströmte. 
Die  Temperatur  stieg  dabei  um  4-5**,  ja  in  einem  Falle  um  10^.  Durch  die 
kurze  (stets  nur  ca.  3-5  Minuten)  anhaltende  Temperaturerhöhung  über  70° 
trat  keine  Schädigung  der  Felle  und  Lederstücke  ein.  Trotz  des  anscheinend 
schnellen  Eindringens  des  Dampfes  wurden  Milzbrandsporen  in  den  Flanell- 
decken in  30-45  Minuten  noch  nicht  sicher,  sondern  erst  in  1  Stunde  des- 
inficirt;  ebenso  in  Rosshaaren  (2  kg  fest  in  Sack  gestopft  und  verschnürt, 
in  15  Minuten  jedoch  bei  lockerer  Packung).  Einige  Versuche  bewiesen, 
dass  schon  25  cm  Hg  Vacuuni  genügten.  Danach  können  die  Apparate 
schwächer  gebaut  werden  und  durch  kleinere  Flamme  constant  bei  70° 
erhalten  werden.  Die  guteAVirkung  erklärt  Verf.  durch  combinirte  Action 
der  3  Momente:  Feuchtigkeit,  Temperatur  und  chemische  Substanz,  von 
denen  kein  Glied  ohne  Schaden  fehlen  darf.  Das  Verfahren  sei  zu  empfehlen 
für  Objecte,  welche  strömenden  Wasserdampf  von  100°  nicht  vertragen  und 
wegen  ihres  ümfanges  oder  der  Gefährlichkeit  der  Infectiousstoffe  sonst 
ungewöhnlich  lange  desinflcirt  werden  mussten.  Leder,  Felle,  Haare,  Borsten 
können  bei  70°  unter  Zusatz  von  1-2°/q  Formalin  in  relativ  kurzer  Zeit 
desinflcirt  werden.  Bei  grossen  und  festgepackten  Objecten  käme  Absaugen 
des  Dampfes  in  Frage.   Wiederholungen  mit  resistenteren  Sporen  (die  des 
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Verf.  vertragen  nur  3  Minuten  Dampf)  wären  vor  Einführung  in  die  Praxis 
erforderlich.  Czapleivski. 

Yog:es  (3309)  hat  Laboratoriumsversuche  über  die  Steigerung  der 
Wirkung  der  Formaldehyd  desinfection  für  Effecten  durch  Zuhilfe- 
nahme des  Vacuums  dargestellt.  Letztere  wurde  in  einem  3  Liter  fassen- 
den grossen  EßLENMEYEE-Kolben  mittels  Wasserstrahlluftpumpe  erzielt 
(75  cm).  Die  Formaldehyddämpfe  wurden  aus  einem  Autoclaven  eingeleitet. 
Zuerst  muss  aus  diesem  die  Luft  durch  Abströmenlassen  der  ersten  Portion 
der  Dämpfe  entfernt  werden.  Die  Erwärmung  im  Recipienten  durch  die 
Dämpfe,  welche  übrigens  nur  gegenüber  der  Einströmungsstelle  stattfand, 
wurde  vermieden,  wenn  das  Vacuumgefäss  in  Eiswasser  gestellt  und  in 
den  Dampfzuführungsschlauch  ein  Glasrohr  mit  kleinerem  Oeffnungsquer- 
schnitt  eingeschaltet  wurde.  Danach  blieb  die  Temperatur  meist  auf  20 
bis  25^  C.  und  erhob  sich  nie  auf  über  38*^.  Da  Versuche  mit  reinem 
Formalin  versagten,  ging  Verf.  zu  dem  Formalin  - Wassergemisch  über 
(600  Formalin  und  2400  Wasser).  Als  Resultat  der  Versuche  ergab  sich, 
dass  Tj'phusbac,  Staphyloc.  aureus  und  Milzbrandsporen  in  feste  Bündel 
verschnürt  (letztere  in  20  Minuten  noch  nicht  sicher)  abgetötet  wui-den. 
Bei  einer  Luftverdünnung  von  nur  20-30  cm  war  dagegen  selbst  in  5  Stunden 
noch  keine  Desinfection  zu  erzielen.  Verf.  hofft,  dass  man  auch  grössere 
entsprechende  Apparate  werde  herstellen  können.  In  der  Praxis  stelle  er 
weniger  hohe  Anforderungen,  da  man  die  Gegenstände  locker  ausbreiten 
und  aufhängen  könne.  Auch  seien  nicht  immer  Milzbrandsporen  abzutödten, 
Typhusbac,  Cholerabac,  Pestbac.  u.  A.  seien  aber  viel  leichter  zu  ver- 
nichten. Eine  grössere  Anlage  zur  Desinfection  des  Reisegepäcks  der  See- 
reisenden sei  in  Buenos  Ayres  bei  Errichtung  eines  neuen  Sanitätsschiffes 
geplant^.  Cxaplewski. 

van  Hüllen  (3249)  prüfte  auf  Anregung  von  Petkuschky  den  Teillat'- 
schen  Autoclaven,  den  FLÜGGE'schen  Breslauer  Apparat  (con- 
struirt  von  Boie,  Göttingen)  und  den  EHEENBUKG'schen  Apparat  in  im 
Ganzen  18  Versuchen  bezüglich  ihrer  Wirkung  bei  der  Formalindesin- 
fection  im  Kleiderschrank  und  bei  der  Zimmerdesinfection.  Er  kommt  da- 
nach zum  Schlüsse,  dass  bei  einer  lockeren  Anordnung  der  Sachen,  welche 
sämmtliche  Oberflächen  den  Formalindämpfen  frei  darbieten,  die  von  Flügge 
angegebenen  Formaldehydmengen  genügen,  um  in  einem  möglichst  cubisch 
gestalteten,  nicht  zu  grossen  Räume,  die  praktisch  in  Betracht  kommenden 
Infectionserreger  abzutödten,  selbst  wenn  die  Einwirkungsdauer  der  Dämpfe 
auf  2  Stunden  herabgesetzt  wird.  Für  grössere  Räume,  welche  die  Dämpfe 
weniger  leicht  gleichmässig  zu  durchdringen  vermögen,  seien  aber  S^/., 
Stunden  als  äusserstes  Minimum  zu  betrachten,  da  in  den  Versuchen  nur 
Diphtheriebac.  dabei  überall,  unterhalb  dieser  Zeit  Bac.  aber  auch  nicht 


^)  Wenn  auch  die  Versuche  des  Verf. 's,  welche  durch  v.  Esmärch's  Arbeit 
(s.  0.,  p.  1172)  willkommene  Ergänzung  finden,  recht  ermuthigend  sind,  ist  doch 
nicht  zu  vergessen,  dass  er  mit  sehr  kleinen  Verhältnissen  und  kleinen  Packeten 
gearbeitet  hat.  Bei  der  Desinfection  im  Grossen  und  namentlich  von  grossen 
Ballen  etc.  häufen  sich  aber  die  Schwierigkeiten  enorm.     Ref. 
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überall  sicher  abgetödtet  wurden.  Dabei  werde  bei  dieser  lockeren  Ver- 
suchsanordnnng  schon  durch  jede  directe Berührung-,  insbesondere  einUeber- 
einanderhängen,  das  Resultat  in  Frage  gestellt.  Bei  dichterer  Aufliängung 
würden  dagegen  ausserordentlich  viel  grössere  Formaldehydmeugen  bean- 
sprucht, wobei  man  schliesslich  auch  dieAbtödtung  der  widerstandsfähigsten 
Infectionserreger  zwischen  dichtgedrängten  Sachen  erreichen  könne.  Auch 
hier  dürfe  aber  die  Pressung  der  Sachen  nicht  beliebig  gesteigert  werden,^ 
da  man  von  der  Sachkenntniss  und  Sorgfalt  der  Desinfection  niemals 
so  unabhängig  sei  wie  bei  der  Dampfdesinfection.  Zur  Controle  der  Des- 
infectionswirkung  empfiehlt  Verf.  Testobjecte  ^.  Cxaijlewski. 

Beitzke  (3207)  unterzog  die  von  Dieudonn]6  empfohlene  neue  KRELL'sche 
Desinfectionsmethode  mit  Formaldehyd  (Verdampfung  des  For- 
malins  durch  Aufgiessen  auf  glühende  Gussstahlbolzen)  einer  Nachprüfung. 
Bei  7  stündiger  Wirkung  werden  2,5  bei  3^/2Stündiger  Einwirkung  5  g  Form- 
aldehyd dazu  in  jedem  Falle  25  g  Wasser  auf  1  cbm  gerechnet.  Es  werden 
also  je  25g  einer  lOproc.  oder  bei  3^/.,  stündiger  Wirkung  einer  20proc. 
Formaldehydlösung  (aus  dem40proc.  Formalin  hergestellt)  pro  cbm  auf  die 
scheibenförmigen  (zum  Anfassen  excentrisch  gelochten)  glühenden  Bolzen 
(„Heizelemente")  gegossen.  Die  Heizelemente  liegen  dabei  in  dem  untern 
cylindrischen  Theil  des  eisernen  auf  3  kurzen  Füssen  ruhenden  Apparates, 
der  sich  oben  trichterförmig  erweitert  und  hier  zum  Schutz  gegen  ver- 
spritzende heisse  Tropfen  ein  doppeltes  Drahtnetz  trägt.  Infolge  des  Lbidkn- 
FROsx'schen  Phänomen's  beginnt  die  Dampfentwicklung  erst  nach  20-30 
Secunden,  ist  dann  aber  sehr  stürmisch.  Ein  Anbrennen  des  Formalins 
trat  dabei  nicht  ein,  im  Gegensatz  zu  den  SpuiNGFELD'schen  „Formalin- 
ketten",  bei  welchen  die  Formaldehyddämpfe  stets  brannten,  sobald  sie  mit 
aus  der  Flüssigkeit  hervorragenden  glühenden  Eiseuflächen  in  Berührung 
kamen.  Dies  ist  beim  KRELL'schen  Apparat  durch  die  Röhrenform  des 
untern  Theiles  des  Apparates  vermieden.  Nach  der  Desinfection  wird  der 
nahe  der  Thür  stehende  Apparat  schnell  herausgeholt"^,  die  erkalteten 
Heizelemente  durch  1-2  neue  glühende  ersetzt  und  in  derselben  Weise 
5  bezw.  10  g  Ammoniak  pro  cbm  verdampft.  Bei  Verwendung  von  5  g 
Formaldehyd  pro  1  cbm  blieben  nur  einmal  2  Milzbrandsporenproben  am 
Leben,  bei  Herabsetzung  der  Formaldehydmenge  waren  die  Resultate  etwas 
weniger  günstig.  Die  von  Dieudonne  angegebene  sichere  Wii'kung  des  Appa- 
rates wird  bestätigt.  Grössere  Gefahrlosigkeit  und  Einfachheit  kann  Verf. 
dagegen  Dieudonne  gegenüber  nicht  zugeben,  zumal  er  zum  Glühendmachen 
der  Bolzen  einen  —  nicht  immer  zur  Verfügung  stehenden  —  grossen 
und  gutgeheizten  Feuerherd  voraussetzt.   Ferner  mache  er  durchaus  nicht 


^)  Die  Resultate  des  Verf. 's  sind,  wenn  man  die  Tabellen  durchsiebt,  wenig 
ermuthigend,  zumal  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  sie  in  Räumen  von  nur 
0,88  (Schrank)  bez.  8,55  und  48,35 cbm  Inhalt  angestellt  wurden.  Dieser  Miss- 
erfolg dürfte  unzweifelhaft  auf  die  fast  durchweg  viel  zu  kurze  Dauer  der  For- 
raalineinwirkung  zurückzuführen  sein.  In  zwei  Versuchen  mit  dem  Breslauer 
Apparat  ist  Formalin  ohne  Wasserzusatz  verwendet.   Ref. 

'^j  Aerztl.  Praxis,  Jahrg.  1901,  No.  2.  Dies  Herausholen  ist  ein  Kuastfehler.   Ref. 
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einen  geschulten  Desinfector  entbehrlich,  da,  wie  Verf.  mit  Recht  betont, 
der  Schwerpunkt  der  ganzen  Formalindesinfection  in  der  sach- 
gemässen  Vorbereitung  des  Zimmers  besteht.  Dagegen  erscheine  der  Appa- 
rat bei  guten  Leistungen  wegen  seiner  Billigkeit  —  1 2  Jl/l  mit  Zubehör  — 
einer  gewissen  Beachtung  werth  für  ärmere  Gemeinden.  ('Xapleivski. 

Lange  (3273)  kommt  auf  Grund  von  9  aber  sehr  sorgfältig  ausgeführten 
und  verwertheten  Versuchen  zu  dem  Urtheil,  dass  mit  dem  KRELL-ELs'schen 
Verfahren  der  Wohnungsdesinfection  mit  Carboformalglühblocks, 
ausgeführt  in  der  von  der  Fabrik  angegebenen  Weise  und  mit  den  als  aus- 
reicliend  hingestellten  Formalinmengen ,  eine  sichere  Desinfection  nicht 
zu  erreichen  sei.  Auch  bei  Verdampfung  von  weit  mehr  Wasser  als  an- 
gegeben und  bei  verschiedener  Lufttemperatur  gelang  es  nicht  die  von 
anderen  Verfahren  erreichten  günstigen  allein  befriedigenden  Resultate  zu 
erzielen.  Da  sachgemässe  Desinfection  nur  durch  ein  geschultes  auf  eine 
erprobte  Methode  eingearbeitetes  Personal  verbürgt  werden  könne,  erscheine 
der  der  Methode  nachgerühmte  Vorzug,  dass  sie  von  Laien  ausgeführt 
Averden  könne,  ziemlich  irrelevant.  Die  Versuche  des  Verf.'s  sind  weit 
weniger  günstig  als  die  von  Dieudonn^^  und  nähern  sich  theilweise  den 
weniger  günstigen  Resultaten  von  Reischauer-.  Der  Formaldehydgeruch 
war  bei  den  Versuchen  nicht  so  stark  wie  bei  der  Breslauer  Methode,  sodass 
nachherige  Ammoniakeinleitung  unnöthig  wurde.  Hervorgehoben  mag 
werden,  dass  Verf.  bei  den  Vergleichen  der  Versuche  als  Vergleichs werthe 
die  Producte  aus  Formaldehydmenge  pro  1  cbm  mal  Einwirkungsdauer  ein- 
führt. Aus  den  Versuchen  lässt  sich  ein  gleich  erheblicher  begünstigender 
Einfluss  der  Wärme  wie  bei  den  Versuchen  von  Mayer  und  Wolpert  ' 
nicht  ersehen,  vielmehr  wurden  die  besten  Resultate  bei  niedriger  Tem- 
peratur (12,5  und4"C.)  erreicht.  Die  Luftfeuchtigkeit  war  im  Ganzen 
der  Temperatur  umgekehrt  proportional  und  sank  nie  unter  55  ^/q,  blieb 
also  noch  höher  als  40  "/o»  wobei  (allerdings  bei  30"  C.)  Mayer  und  Wolpert 
noch  volle  Desinfectionswirkung  beobachteten.  Am  heissen  Ofen  war  der 
Desinfectionseffect  so  herabgesetzt,  dass  hier  sogar  Choleravibrionen  am 
Leben  blieben.  Solche  am  Leben  gebliebene  Choleravibrionen  wuchsen  in 
Pepton  Wasser  fast  durchgängig  als  längste  wenig  bewegliche  Spirillen.  Eben- 
so wuchsen  lebengebliebene  Streptok.  in  langen  Ketten  aus  und  Staphylok. 
wuchsen  in  Bouillon  in  Flocken  und  Körnchen,  ohne  Trübung,  sondern  die 
Bouillon  klar  lassend.  Oxapslewski. 

Czjiplcwski  (3210)  giebt  eine  eingehende  Darstellung  der  nach  seinen 
Angaben  in  Cüln  eingeführten  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd. 
Nachdem  Verf.  früher  schon  die  Bedingungen  einer  wirksamen  Formalde- 
hyddesinfection  festgestellt  hatte,  suchte  er  durch  Verbilligung  der  Me- 
thoden und  Construction  leicht  transportabler  Apparate  seine  Methode  für 
den  Betrieb  in  einer  Grossstadt  nutzbar  zu  machen.  Zu  diesen  durch  zahl- 
reiche experimentelle  Untersuchungen  wissenschaftlich  wohl  fundirten  Be- 

1)  Vgl.  Jahresbev.  XVI  (1900),  p.  427.   Ref. 
-)  Vgl.  .Jahresber.  XVll  (1901),  p.  993.    Ref. 
3j  Vgl.  .Tahresber.  XVII  (1901),  p.  990.   Kef. 
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dingung'en  g-ehört  die  Bestimmung  der  Formaldehydmengen,  der  Sätti- 
gung des  Raumes  mit  Wasserdärapfen,  die  Vermeidung  von  Verlusten  an 
Formaldehyd  und  an  Wasserdampf  durch  möglichste  Vergrösserung  der 
Oberfläche  der  zu  desinficirenden  Gegenstände,  die  Dauer  der  Desinfec- 
tion und  die  Bindung  überschüssigen  Formaldehyds  durch  Ammoniak  nach 
FLüGGE'schem  Muster. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  bisherigen  Formaldehyddesin- 
fectionsverfahren  wird  die  Construction  des  Dampfspraj^apparates,  wie  er 
in  Cöln  zur  Verwendung  kommt,  des  Ammoniakentwicklers,  des  Transport- 
apparates etc.  gegeben,  worüber  die  Details  im  Original  nachzulesen  sind. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  die  nach  der  Formaldehyddesinfection 
erfolgende  Entwicklung  derselben  Quantität  25proc.  Ammoniaks,  das  durch 
Bindung  des  Forraaldehyds  und  Desodorisirung  die  Desinfection  erst  zu 
einer  rasch  und  schonend  verlaufenden  Procedur  gestaltet. 

Die  einmaligen  Ausgaben  für  sämmtliche  Anschaffungen  betrugen 
6000  M.  Der  Etat  balancirt  i.  J.  1892  mit  16800  M.  Dabei  umfasstdas 
Personal  der  Desinfectionsanstalt  1  Desinfoctionsbeamten,  1  Aufseher,  7 
ständige  Desinfectoren  und  60  Hilfsarbeiter. 

Klagen  über  Sachbeschädigungen  kamen  so  gut  wie  keine  vor,  obwohl 
vom  1.  April  1901  bis  31 .  März  1902  4574  Wohnungen  desinficirt  wurden. 

Im  Anhang  wird  die  amtliche  Dienstanweisung  für  die  Formaldehyd- 
desinfection mitgetlieilt. 

Ein  Naclitrag  enthält  Angaben  über  Gebrauch  und  Werth  der  von  Cz. 
eingeführten  „Reactionskörper"  d.  h.  Gelatinekörper,  die  mit  Lösungen  von 
durch  schwefelige  Säure  oder  ihren  Salzen  entfärbtem  Fuchsin,  welches 
durch  Spuren  von  Aldehyd  sich  wieder  röthet,  versetzt  sind.  Sie  dienen 
zweckmässiger  Weise  als  Testobjecte  für  die  Vertheilung  des  Formaldehyd- 
dampfes in  dem  zu  desinficirenden  Raum.  J)'aisch. 

Jörgenseii  (3253)  hat  mit  dem  Breslauer  Apparat,  v.  Brunn's 
Methode,  die  sich  besonders  wegen  Billigkeit  und  leichter  Handhabung 
empfiehlt,  wie  er  meint,  zufriedenstellende  Resultate  bekommen.  Die  Auf- 
gabe war  Uniformen,  Bettzeug  und  Zimmer  unter  z.  Th.  recht  schwierigen 
Bedingungen  zu  desinficiren,  als  Testobjecte  wurden  Culturen  und  Ab- 
sonderungen mit  pathogenen  Mikrobien  (Diphtherie,  Typhus,  Cholera,  Erysi- 
pelas,  Tuberkulose,  Milzbrand)  benutzt.  Die  Resultate  bestätigen  die  un- 
sichere Wirkung  der  Formalindämpfe,  wo  es  auf  eine  Tiefenwirkung  an- 
kommt, weshalb  er  eine  Combination  mit  flüssigen  Desinficientien  empfiehlt. 

Geirsvokl. 

Kausch  (3257)'  versucht  an  der  Hand  der  Patentliteratur  die  Ent- 


*)  Die  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Patentliteratur  ist  gewiss  als  ein 
dankenswerthes  Unternehmen  zu  bogrüssen.  Doch  ist  diePatentliteralur  keines- 
wegs geeignet,  wie  der  Verf.  annimmt,  ^vielleicht  am  besten  den  Entwickclungs- 
gang,  den  die  Formaldehyddesinfection  im  Laufe  des  verflossenen  Jahrzehntes 
genommen  hat'',  zu  verdeutlichen,  zumal  die  wichtigsten  und  an  verschiedenen 
Orten  mit  grösstem  Krfolg  officiell  eingeführten  Apparate  gar  nicht  patentivt 
sind.   Ref. 
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Wickelung  der  Formaldehyddesinfection  zn  schilderu.  Verf.  beginnt 
mit  den  Methylalkoliolformaldehydlampen  (Trillat  D.  E.-P.  81023;  brit. 
P.  8575  von  1895;  D.  R.-P.  96260;  F.  Richard  D.  R.-P.  94403;  brit.  P. 
8308  von  1897)  mit  Verdampfung  von  Eieclistoffen  (Eugene  Fournier  D. 
R.-P.  98079;  brit.  P.  7887  v.  1897;  amerik.  P.  603682)  mit  Verstellung 
des  Platinnetzes  (Fournier  D.  R.-P.  103308)  Bartliel'sclie  Lampen  (brit.  P. 
3998  V.  1896)  nach  Krell  (D.  R.-P.  96500)  weitere  Aldehydlampen  (amerik. 
P.  599849,  642053, 652482  und  666103).  Verf.  geht  dann  zu  dem  Auto- 
claven  von  Trillat  (brit.  P.  20773  von  1896;  amerik.  P.  656061)  mit 
Formol  (Zusatz  von  Chloriden  der  Alkalien  oder  Erdalkalien  zum  Schutz 
gegen  Polymerisation  des  Formaldehyds)  (D.  R.-P.  91712  v.  amerik.  P. 
666579).  Sodann  schildert  Verf.  die  Apparate  von  Loebinger  (D.  R.-P. 
99031,  101192;  brit.  P.  8020  und  11899  von  1898;  Schweiz.  P.  17619; 
D.  R.-P.  110635)  bei  welchen  Wasserdämpfe  über  eine  mit  Formalin  ge- 
tränkte poröse  Platte  oder  mit  Formalin  gefülltes  Gefäss  streichen.  Es 
folgt  das  Glj'koformalverfahren  von  Walthee  (und  Schlossmann,  Ref.) 
(D.  R.-P.  106726;  brit.  P.  v.  J.  1898)  mit  dem  LiNC-NEE'schen  Apparat 
(Schweiz.  P.  17295;  brit.  P.  6443  v.  1898;  amerik.  P.  615858).  An  das 
TßiLLAT'sche  Autoclavverfahren  schliessen  sich  noch  an  das  Formacetonver- 
fahren  von  Foukniek  (D.R.-P.  104989;  brit.  P.  1723  v.  1898;  amerik.  P. 
650933;  D.  R.-P.  101639;  österr.  P.  4309;  brit.  P.  1724  v.  1898)  und 
das  Verfahren  Trioxymethylen  mit  einem  unter  100^  siedenden  Lösungs- 
mittel bei  10-15  Atm.  Druck  zu  verdampfen  (D.  R.-P.  105841).  Es  folgt 
dasKRELii'sche(„Hydroformal"  — Ref.)  Verfahren,  in  einem  trichterförmi- 
gen Gefäss  mit  Drahtnetzschutz  durch  glühend  gemachte  Scheiben  ver- 
dünntes Formalin  oder  eine  Aufschwemmung  von  Trioxymethylen  rapid  zu 
verdampfen.  —  Die  Entwicklung  des  Verfahrens,  Formaldehyd  durch  Er- 
hitzen von  Trioxymethylen  zu  gewinnen,  ist  durch  eine  ganze  Reihe  von 
Patenten  illustrirt  (D.  R.-P.  88394,  91396  und  brit.  P.  11557  von  1896; 
österr.  P.  2748,  brit.  P.  7720  von  1899)  bei  den  letzten  beiden  noch  com- 
binirt  mit  einem  Dampfmantel  und  Ejector  für  die  Dämpfe.  Eine  Sondei'- 
stellung  nehmen  die  ELB'schen  Glühblöcke  (amerik.  P.  636027)  ein.  Die 
Entwicklung  der  Schering'schen  Apparate  zur  Verdampfung  von  Trioxy- 
methylen ist  durch  die  Patentschriften  96671,  100241,  104236,  107243, 
111231,  111592,  112632,  96071,  100241,  111231,  111592,  112632 
gegeben,  während  das  neuere  Schering'sche  Verfahren  Formaldehj^dlösung 
durch  einen  Erhitzungskörper  in  langsamer  Zufuhr  zu  verdampfen  in  den 
D.  R.-P.  102074  und  107243  niedergelegt  ist.  Weiter  wurde  der  Firma 
Schering  ein  Verfahren  patentirt,  Paraformaldehyd  oder  Formalin  allein 
oder  mit  desinficirenden  und  wohlriechenden  Stoffen  durch  wasserhaltige 
Verbrennungsgase  zu  erhitzen  und  nach  Abkühlung  der  letzteren  zu  mischen 
(D.  R.-P.  104236  und  110710).  Ein  weiteres  Verfahren  von  Schering 
bezweckt  Formaldehyd  aus  polymerem  Formaldehyd  oder  formaldehj^dhal- 
tigen  oder  formaldehyderzeugenden  Körpern  durch  Aetzalkalien  oder  Aetz- 
kalk  etc.,  welche  bei  Wasserzusatz  viel  Wärme  entwickeln,  zu  erzeugen, 
wobei  sich  Säurezusatz  erforderlich  erwies,  um  einer  Zerstörung  des  Formal- 
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dehyds  diu'ch  den  Aetzkalk  zu  begegnen  (D.  E.-P.  107244,  117666  und 
117978)^  OxapleivsM. 

Seytlewitz  (3300)  stellte  unter  Loeffler's  Leitung  eingehende  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Lysoform  an.  Geprüft  wurden  1  -4proc. 
Lösungen.  Die  bactericide  Kraft  Aussaaten  von  Bacterien  gegenüber  stellte 
Verf.  nach  der  von  Loeffler"  angegebenen  Methode  an.  Es  wurden  danach 
abgetüdtet:  Staphyloc.  aureus,  Typhusbac,  Cholera  Vibrionen ,  Bact.  coli, 
Diphtheriebac.  Streptok. 

durch  Iproc.  Lösung  in  26',  26',     5',  35',  25'  und  10'  Min. 
9  10'       3'       1'       '^'       R'     ^' 

„      3   „  „        „     3',  45",    1',     2',     1',  2',  r,  2', 

„     4  „         ..        „  45",  45",  30"^  1', 
Auf  gewachsene  Agarculturen  wirkten  die  Lysoformlösungen  viel 
schwächer.  Abtödtung  wurde  gefunden  für  die  gleichen  Arten  von  Bacterien 
bei  Abimpfung  a  u  f  B  o  u  i  1 1  o  n :  ferner  für  Diph.-Bac. 

und  Streptoc,  auf  Serum 
durch  Iproc.  Lösung  24,     12,     12,     4,     1,  3  Std.     Iproc.  25^.,    6^', 
„     2    „  „       25V„  4,      4i/,,2,     1,  1    „        2   „       6\/;,    4^.: 

,,     3   „         „         9,       2,      3,      1,     1,  1    „       3  „        3,        3 
4  12        2      2      ^/       1    1  4  5^'      '^ 

Das  Lj'soform  dringt  also  nur  sehr  langsam  in  die  Tiefe  ein  und  das 
Serum  erwies  sich  für  den  Nachweis  von  Diphtheriebac.  und  Streptok.  der 
Bouillon  überlegen. 

In  mit  Lysoform  in  den  bestimmten  Procentverhältnissen  versetzten 
Bouillonculturen  wurden  die  Bacterien  viel  schneller  abgetüdtet,  und  zwar 
St.  aureus,  Typhusbac. ;  Bact.  coli ;  Choleravibrio,  Diphtheriebac. ;  Streptoc. 
bei  Abimpfung  auf  Bouillon,  Diphtheriebac.  und  Streptoc.  bei  Abimpfung 
auf  Serum  in  Bouillon 

mit  I^/q  Lysoform  in  12  St.,  12  St.,  5=^/^  St.,  3  St.,  15',  13',  — ,  — 
„  2  „  „         „    12  „       4   „     \%    „     1   „       5',     1',  -,  - 

„  3„         „        „    5^/„.      2   „     2   ■   „  20'        10',     1',  2  St.  IV.. 
.,  4„         „        „    3     „      1   „     1       „  20',         1',     2',  45',   45'" 
Entwicklungshemmung  wurde  beobachtet  für 

in  Bouillon;     in  Serum 


Milzbrandsporen      bei        1:1500,  1 

Staph.  aureus  ,,         1 :    800,  1 

Typhusbac.  „         1:1000,  1 


800 
500 
800 


^)  Bei  der  Zusammenstellung  der  bis  auf  wenige  Ausnahmen  in  praxi  absolut 
unbrauchbaren  Apparate  und  Methoden  fehlt  jede  Kritik  bez.  ihres  wirklichen 
Werthes.  Auch  die  chronologische  Entwicklung  der  Formaldehyddesinfection 
kommt  dabei  keinesfalls  zum  Ausdruck.    Ref. 

2)  Vgl.  Jahresber.  VII,  1891,  p.  233.  Die  Methode  besteht,  wie  hier  in  Erinne- 
rung gebracht  sei,  in  Uebergiessen  von  Aussaaten  auf  Agar  und  Blutserum- 
scheiben mit  dem  Desinficiens,  Abgiessen  nach  bestimmter  Zeit  und  Einstellen 
in  den  Brutschrank.  Streng  genommen  wird  dadurch  nur  Entwicklungshemmung 
geprüft.   Ref. 

")  Im  Original  steht  wohl  dm-ch  Druckfehler  30'.   Ref. 
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in  Bouillon:       in  Serum 
Bact.  coli  bei       1:1000,  1:    500 

Diphtheriebac.  „  —  1 :    500 

Choleravibrio  ',.  —  1:2000 

Milzbrandsporen  waren  übrigens  bei  1 :  500  —  1 :  800  in  22  Tagen  ab- 
getödtet.  Im  eiweissreichen  Serum  war  jedenfalls  die  "Wirkung  geringer 
als  in  Bouillon. 

Für  die  Desinfection  von  Bürsten  hält  Verf.  nach  seinen  Versuchen 
mindestens  6-7  Stunden  Desinfection  in  öproc.  Lösung  erforderlich,  da  in 
einem  Versuch  B.  coli  noch  nach  7  Stunden  nicht  abgetödtet  war.  —  Verf. 
vergleicht  sodann  seine  eigenen  Eesultate  mit  denen  von  Pfühl  mit  Lyso- 
form  und  Walter  mit  Formalin.  Bei  den  PruHL'schen  Eesultaten  mit 
Typhusbac.  nimmt  Verf.  an,  dass  Pfuhl  durch  seine  Versuchsanordnung 
nicht  sowohl  auf  Entwicklungshemmung  als  auf  Abtödtung  geprüft  habe. 
Im  Vergleich  zu  den  von  "Walter  angegebenen  "Werthen  für  die  Wirk- 
samkeit des  Formalins  wirkte  Lj'soform  im  Verhältniss  viel  schwächer  als 
man  hätte  erwarten  sollen.  Bei  Vergleich  der  Wirkung  des  Lysoforms  mit 
den  füi'  die  Wirkung  der  Carbolsäure  von  Kupriaxow  gefundenen  Werthen 
scheint  die  2proc.  Carbolsäure  etwa  einer  2proc.  Lysoformlösung  zu  ent- 
sprechen, wirkt  aber  Culturen  gegenüber  ausserordentlich  viel  besser,  so 
gegenüber  dem  Typhusbac.  besser  als  4proc.  Lysoformlösung  und  5mal 
stärker  als  2proc.  Lysoformlösung.  Dagegen  besitzt  Lysoform  stärkere 
entwicklungshemmende  Kraft:  Staph.  aureus  wird  von  Lysoform  bei  1 :  800, 
von  Carbolsäure  erst  1 :3o0  in  Entwicklung  gehindert. 

Nach  Gehrke  werden  Milzbrandsporen  durch  1^/q,  o^  ,j,  5^/^  Lysoform 
in  8  bez.  6  und  4  Stunden  abgetödtet.  Das  Lysoform  besitzt  also  gegenüber 
den  Milzbrandsporen  dieselbe  elective  abtödtende  Wirkung  wie  sie  von 
Hammer  und  Feitler  für  das  Formalin  nachgewiesen  wurde. 

Verf.  fasst  sein  Urtheil  über  das  Lysoform  dahin  zusammen ,  dass  es  un- 
zweifelhaft im  Stande  ist  die  geprüften  Bacterienarten  in  Aussaat  wie  in 
Cultur  abzutödteu,  jedoch  in  den  Culturen  einer  relativ  langen  Einwirkungs- 
zeit im  Vergleich  zu  anderen  Desinficientien  bedarf,  während  seine  ent- 
wicklungsliemmende  Kraft  recht  bedeutend  ist,  die  der  Carbolsäure  über- 
trifft und  der  des  Formalins  ungefähr  gleichkommt.  Cxcqjleiüski. 

Elsner(3220)  konnte  bei  Kaninchen  die  üngiftigkeit  des  Lysoforms 
bestätigen.  Er  fand,  dass  sogar  2  ccm  einer  lOproc.  Lösung  subcutan  und 
1  ccm  einer  Iproc.  Lösung  intravenös  ohne  Schaden  vertragen  wiu-den. 
Dagegen  war  die  Wirksamkeit  verhältnissmässig  gering,  da  Staphyloc. 
aureus  selbst  von  lOproc.  Lösung  erst  nach  10  Minuten,  von  einer  5proc. 
erst  nach  1  Stunde  abgetödtet  war.  Vergleichsversuche  ergaben,  dass  auch 
die  in  der  Hebammenpraxis  gebräuchliche  Iproc.  Lysollösung  hinter  der 
3proc.  Lösung  von  Carbolsäure  zurückblieb.  Noch  ungünstiger  waren  die 
Eesultate  gegenüber  staphylokokkenhaltigem  Eiter,  der  an  Seidenfäden 
angetrocknet  war.  Verf.  versuchte  nun  durch  Combination  mit  geringen 
Mengen  Carbolsäure  die  desinficirende  Wirkung  des  Lysoform,  welches  sich 
durch   seine    vorzügliche   desodorisirende   Eigenschaft    und   üngiftigkeit 


Allgemeine  Methodik,  Desinfectionspraxis  und  Technisches.        1181 
Lysoform.   Amyloform. 

empfahl  zu  verstärken  um  dadurch  ein  Mittel  zu  erhalten,  welches  die 
Wirksamkeit  der  3proc.  Carbolsäure  gegenüber  Eitererregern  eiTeichte, 
ohne  die  Giftigkeit  und  den  unangenehmen  Geruch  dei'  Phenole  zu  be- 
sitzen. Da  ein  Vorversuch  mit  einer  Mischung  3:2  (60  Lysoform  +  40  Th. 
Carbolsäure)  befriedigend  ausfiel,  insofern  Staphylok.- Seidenfäden  von 
einer  5proc.  Lösung  ebenso  wie  durch  3proc.  Carbolsäure  in  5  Mnuten  ab- 
getödtet  wurden ,  wozu  2proc.  Carbolsäiu-e  noch  nicht  ausreichte ,  probirte 
Verf.  auch  andere  Mischungsverhältnisse  (80  +  20,  704-30,  60  +  40). 
Wie  er  angibt  hatte  eine  Mischung  von  3^/.//o  Lysoform +  l\/,o/^  Carbol- 
säure (70  +  30  in  3proc.  Lösung)  dieselbe  Wii-kung  wie  3proc.  Carbolsäure 
'nach  seiner  Tabelle  war  sie  derselben  sogar  überlegen)  obwohl  50°/^  an 
dem  giftigen  Phenol  gespart  worden  waren.  Um  nun  das  giftige  Phenol 
ganz  zu  umgehen,  versuchte  Verf.  dassselbe  mit  Erfolg  durch  Trikresol 
(Scheein-g)  zu  ersetzen.  Hier  genügte  sogar  5proc.  Lösung  einer  Mischung 
80  +  20  Trikresol  (d.h.4^/o  Lysoform +  1«/^  Trikresol)  um  ebenso  gute 
Wirkung  wie  2proc.  Trikresol  zu  erzielen,  während  Iproc.  Lösung  von 
Trikresol  noch  gänzlich  versagte.  Bei  der  Abwesenheit  jedes  unangenehmen 
Geruchs  und  Giftigkeit  wäre  diese  Mischung  ein  sehi'  empfehlen swerthes 
Desinfectionsmittel.  Dem  steht  nur-  der  hohe  Preis  des  Triki-esols  (1  kg 
6  Mk.)  entgegen.  Versuche  mit  der  billigen  rohen  Carbolsäure  +  Lysoform 
ergaben  die  gleichen  guten  Resultate  bez.  der  Desinfectionskraft ,  aber  die 
Mischung  roch  und  war  tiübe,  schmutzig  roth.  Auf  seinen  Wunsch  erhielt 
Verf.  dann  von  der  Lysoformgesellschaft  ein  Präparat  aus  Lysoform  und 
roher  (?)  Carbolsäure  das  „Carbollysoform"  welches  sich  in  Aussehen  und 
Geruch  kaum  von  gewöhnlichem  Lysoform  unterschied.  3-5proc.  Lösungen 
sind  seifig,  von  nicht  unangenehmem  aromatischem  Geruch,  der  erst  nach 
längerem  Stehen  an  der  Luft  etwas  vom  Geruch  des  Phenols  aber  nicht  der 
Kresole  hervortreten  lässt.  Das  Präparat  besteht  aus  -/..  Lysoform  und  ^/^ 
roher  Carbolsäure,  sodass  die  5proc.  Lösung  nur  l^/2^'o'  ^^^  3proc.  nur  P/q 
roher  Carbolsäure  enthält.  Nehme  man  den  Phenolgehalt  der  rohen 
Carbolsäure  zu  durchschnittlich  30^/o  au-^,  so  entspräche  das  einer  ^ '.,  resp. 
■^'„proc.  Carbolsäure.  Von  diesem  „Carbollysoform"  tödtete  eine  3proc. 
Lösung  Staphylok.  an  Seidenfäden  angetrocknet  innerhalb  30,  eine 
öproc.  innerhalb  5  Minuten.  Die  3proc.  Lösung  er^vies  sich  dem  Iproc.  Lysol 
überlegen,  die  oproc.  der  3proc.  Carbolsäure  als  gleich werthig,  ohne  den 
üblen  Geruch  und  die  starke  Giftigkeit  der  letzteren  zu  besitzen"-. 

Cxajjleivsk/ . 

Schliebeii  (3293)  empfiehlt  Amyloform  (FormaUnstärke)  als  Wund- 

antisepticum,  welches  unter  dem  Einfluss  der  Gewebssäfte  in  Formaldehyd 

und  Stärke  zerlegt  werde  und  reizlos,  geruchlos  und  secretionshemmend 

wirke.   Es  folgen  einige  Krankengeschichten  zum  Beleg.  Baisch. 


^j  Rohe  Carbolsäure  soll  überhaupt  fast  gar  kein  Phenol  enthalten.  Ref. 

-)  Ref.  kann  die  vorzügliche  desinficirende  Ki-aft  und  die  guten  Eigenschaften 
des  Carbollysoform,  nach  Versuchen,  die  Herr  Nothe>-  unter  seiner  Leitung  an- 
gestellt hat,  dui-cbaus  bestätigen.  Leider  scheint  das  Präparat  aber  nicht  halt- 
bar, da  es  starken  festen  Bodensatz  griebt.    Ref. 
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Füth  (3232)  hat  4  Versuche  über  die  händedesinficirende  Kraft 
von  S^Iqq  Quecksilbercitratäthylendiamin  angestellt  in  der  Weise, 
dass  die  Hände  zuerst  nach  v.  Mikulicz  mit  Seifenspiritus  desinficirt,  als- 
dann mit  vii'ulenter  Tetragenuscultur  inlicirt  und  nun  nach  vollständiger 
Antrocknung  aufs  neue  1 0  Minuten  lang  mit  Schmierseife,  heissem  Wasser 
und  Bürste  und  5  Minuten  lang  mit  Quecksilbercitratäth^'lendiamin  des- 
inficirt wurden.  Nun  wurde  mittels  Marmoi'staub  und  steriler  Bouillon  von 
den  Händen  abgeimpft  und  der  gewonnene  Saft  Meerschweinchen  in  die 
Bauchhöhle  injicirt.  Diese  Meerschweinchen  blieben  gesund,  während  Con- 
trolthiere,  inficirt  mit  Abscliabsel  von  Händen,  die  ebenfalls  mit  Tetragenus 
inficirt,  aber  nur  nach  y.  Mikulicz  desinficirt  waren,  an  Tetrageuusiujection 
zu  Grunde  gingen.  Baisch. 

Engelhard  (3221)  prüfte  das  von  verschiedenen  Seiten  warm  empfohlene 
Aluminium  acetico-tartaricum  (Alsol)  auf  seine  bacteziciden  Eigen- 
schaften, indem  er  Bouillonculturen  von  Cholerabac,  Typhusbac,  Pyocya- 
neus,  Streptok.,  Diphtheriebac,  Staphjdok.,  Tnberkelbac.  und  Milzbrand- 
sporenfäden mit  W'ässriger  AlsoUösung  in  verschiedener  Concentration  ver- 
setzte und  durch  mehrere  Tage  beobachtete.  E.  findet,  dass  die  bactericide 
sowie  die  entwicklungshemmende  Wirkung  des  Mittels  nur  eine  äusserst 
geringe  ist.  Wo  eine  solche  zu  beobachten  ist,  beruht  sie  auf  der  Säure- 
wirkung der  in  dem  Präparat  enthaltenen  Wein-  und  Essigsäure.  Die  von 
verschiedenen  Autoren  gerühmten  praktischen  Erfolge  mit  dem  Mittel  er- 
klären sich  wohl  aus  der  adstringirenden  Wirkung  desselben.         Baisch. 

Gerson  (3236)  empfiehlt  die  von  ihm  früher  angegebene  Methode  der 
Desinfection  chirurgischer  Instrumente  mit  Seifenspiritus 
aufs  neue.  Er  empfiehlt  jetzt  die  chirurgischen  Instrumente  in  mit  Seifen- 
spiritus getränkte  Watte  fest  eingewickelt  aufzubewahren.  Dieselben  sind 
danach  vor  Gebrauch  der  Wattehülle  entkleidet  aseptisch  und  zur  Operation 
gebrauchsfertig.  Abimpfungen  der  Instrumente  auf  Gelatine  und  Agar  er- 
gaben Keimfreiheit.  Zuerst  wischte  dabei  Verf.  die  Instrumente  vorher  mit 
einem  in  Seifenspiritus  getränkten  Wattebausch  ab,  doch  wurde  Staphylok.- 
Eiter  auch  ohne  Abwischen  bereits  in  einem  Tage  abgetödtet.  Die  Seife 
erzeugt  nach  Verdunsten  des  Alkohols  auf  den  Instrumenten  eine  dünne 
Schicht  und  verklebt  zugleich  die  Wattefasern  luftdicht.  Nach  weiteren 
Versuchen  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  zur  Sterilisirung  von  Bougies^  und 
gröberen  gynäkologischen  Instrumenten  3  Minuten  langes  Abreiben  mit 
Seifenspiritus  genügt.  Verf.  rühmt  an  seinem  Verfahren  1.  Schnelligkeit, 
Einfachheit,  Bequemlichkeit,  2.  stete  Keimfreiheit  und  daher  3.  stete  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Instrumente.  Czapleivski. 

Rose  (3289)  führt  gegen  M.  Löwe-  aus,  dass  die  Beurtheilung  der  anti- 
bacteriellen  Wirkung  von  Mundwässern  nicht  nach  Eeagensglas- 
versuchen  erfolgen  darf,  sondern  dass  nur  ihre  Wirkung  in  der  Mundhöhle 


^)  Für  Catheter  kann  dies  aber  nicht  verallgemeinert  werden,  da  die  Haupt- 
gefahr auf  den  in  dem  Innenraum  festsitzenden  Keimen  beruht.     Ref. 
2)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  998.   Ref. 
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selbst  wie  in  R.'s  Versuchen-^  maassgebend  ist.  Ausser  der  antibacteriellen 
Wirkung"  muss  stets  auch  die  schleimhautschädigende  Wirkung  eines  Mund- 
wassers berücksichtigt  werden.  Dietrich. 
Schumburg  (3298)  hat  die  nach  den  wenig  ermuthigenden  Versuchen 
von  EoBEET  Koch,  WoLFFHüGEL,  Jaffky  undLoEFFLEß  abgebrochenen  Ver- 
suche über  die  desinficirende  Kraft  heisser  Luft  und  ihre  Ver- 
wendbarkeit zu  praktischen  Desinfectionszwecken  wieder  aufgenommen. 
Er  stellte  dabei  fest,  dass  durch  die  mechanische  Bewegung  der  Luft  (Flügel- 
rad) das  Eindringen  selbst  in  sehr  dichte  Objecte  wie  Holz  etc.  ganz  wesent- 
lich befördert  wii'd.  So  wurde  eine  12fache  Lage  Fries  (ca.  3  cm  Schicht- 
dicke) in  30-37  Min.,  2  mm  Tannenholz  in  20  Min.,  3  mm  Haselnussholz 
in  34  Min.,  4  mm  Asbestpapier  in  11  Min.  durchdrungen.  Verf.  hoffte  da- 
durch die  Bewegung  die  Tiefenwirkung  heisser  Luft  zu  erhöhen  und  sie 
dadiu'ch  praktisch  für  Fälle,  in  welchen  Wasserdampf  zur  Desinfection  un- 
verwendbar ist,  brauchbar  zu  machen,  so  namentlich  zur  Desinfection  von 
Ledersachen  und  Sachen  mit  Lederbesatz  (wie  üniformmützen,  Reithosen 
etc.)  für  militärische  Zwecke.  Verf.  suchte  nun  nachzuweisen,  ob  gleich  der 
Penetrationskraft  auch  die  keimtödtende  Kraft  der  heissen  trocknen  Luft 
durch  künstliche  Bewegung  zunimmt.  In  der  That  wurden  in  einer  mit 
Asbest  ausgekleideten  Kaffee-Rösttrommel,  welche  mit  der  Hand  gedreht 
^^^U'de,  Staphylok.-Proben  in  Papierpäckchen  bei  100,  ja  auch  bei  90*^  und 
80*^  innerhalb  einer  Stunde  abgetödtet,  unsicher  aber  bei  nur  70  "^  und 
weniger  als  eine  Stunde  Einwii'kung,  desgl.  bei  Verwendung  von  sporen- 
haltigem  Material.  Gute  Resultate  selbst  in  ^/.-,  Stunde  erhielt  Verf.  mit 
verschiedenen  Bacterienarten  und  mit  einer  gi'össeren  Trommel  aus  Fischer- 
netz auf  Holzrahmen,  die  in  einem  grösseren  Heizkasten  gedreht  wurde  bis 
auf  gelegentliche  Ausnahmen.  Bei  Versuchen  mit  einem  grösseren  (1  m  langen 
40  cm  Diam.)  Eisenblechcylinder,  welcher  von  unten  geheizt  wurde,  während 
die  Luftbewegung  mittels  Flügelschraube  durch  einen  Electromotor  erfolgt«, 
war  die  Desinfection  bei  100^-107^  selbst  Staphylok.  gegenüber  noch  un- 
sicher. Bei  110*^  und  Umdrehung  der  Trommel  nur  mit  der  Hand  wurden 
auch  die  Stapln'lok. -Proben  abgetödtet,  aber  nur  bei  noch  feuchten  Objecten, 
während  bei  getrockneten  die  Wirkung  unsicher  war  (selbst  bei  115  und 
120^!).  Verf.  folgerte  aus  seinen  Versuchen  „dass  die  Bewegung  der  heissen 
Luft  in  der  That  die  Desinfectionski'aft  der  heissen  Luft  erhöht,  dass  diese 
Steigerung  aber  für  praktische  Desinfectionszwecke  noch  immer  nicht  aus- 
reicht, dass  vielmehr  der  Wassergehalt  der  Objecte  vielleicht  auch  der  Luft 
selbst  dabei  eine  gi'osse  RoUe  spielt.  Aus  weiteren  Versuchen  ergab  sich, 
dass  zur  Erzielung  der  Desinfectionswii'kung  eine  Bewegung  der  Luft 
anscheinend  gar  nicht  nöthig  ist,  wahrscheinlich  uui'  ein  gewisser  Feuchtig- 
keitsgehalt. Doch  liess  sich  auf  diese  Weise  sporenhaltiges  Material  selbst 
bei  110*^  und  1^/.,  Stunden  Dauer  nicht  abtödten,  während  vegetative  Formen 
in  1-2  Stunden  in  einer  ca.  80°;q  relative  Feuchtigkeit  enthaltenden  heissen 
Luft  von  100*^0  abgetödtet  wurden,  auch  Tuberkelbac.  im  Auswurfe  durch 


1)  Jahresber.  XVII,  1901,  p.  901.  Ref. 
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Uniformtuch  hindurch  in  1  Stunde.  Zu  grösseren  Versuchen  diente  ein 
von  Rietsche  &  Henneberg  gebauter  Apparat,  bestehend  aus  einem  1^/,  m 
hohen  dickwandigen  wärmeisolirten  Eisencylinder  von  60  cm  Durchmesser 
mit  Boden  aus  Eisenblech  und  Holzdeckel.  Zur  Wasserdampfentwicklung 
wurde  ein  ringförmiges  Bassin  in  den  Cylinder  höher  oder  tiefer  (d.h.  dem 
erhitzten  Cylinderboden  ferner  oder  näher)  eingehängt,  wodurch  die  Wasser- 
verdunstung regulirt  werden  konnte.  Die  Details  der  umfangreichen  Ver- 
suche, auf  welche  im  Einzelnen  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  müssen 
im  Original  eingesehen  werden.  Als  Gesammtresultat  seiner  Versuche  zieht 
Verf.  den  Schluss,  dass  entsprechend  der  vor  20  Jahren  erfolgten  Angaben 
Robert  Koch's  trockene  heisse  Luft  bei  der  Desinfection  von  Kleidungs- 
stücken so  unsicher  in  der  Wirkung  ist,  dass  sie  praktisch  nicht  in  Frage 
kommen  kann.  Dagegen  werden  in  heisser  Luft  von  100^  selbst  die  wider- 
standsfähigsten sporenfreien  Bacterien  abgetödtet,  wenn  sie  etwa  55-60'^/q 
relative  Feuchtigkeit  enthält,  v^^as  unsclnver  durch  Einstellen  eines  Wasser- 
gefässes  nicht  zu  nahe  der  Wärmequelle  erreicht  werden  kann.  Für  spo ren- 
halt ige  Bacterien  reicht  auch  die  „feuchte  heisse  Luft"  nicht  aus;  immer- 
hin genüge  letztere  aber  für  die  Pi*axis^  da  Desinfection  von  Kleidern  und 
Objecten  mit  Milzbrand  und  Tetanussporen  zu  selten  in  Frage  kommt.  Dafür 
besitzt  die  heisse  Luft  mit  55-G5*^/o  relativer  Feuchtigkeit  den  Vortheil, 
Ledersachen  selbst  in  6-8  Stunden  nicht  anzugreifen,  vor  allem  aber  nicht 
zum  Schrumpfen  zu  bringen,  sodass  also  Reithosen,  lederne  Handschuhe, 
Mützenschirme,  Stiefel,  Pantoffeln,  Riemen,  Geschirre  ohne  Schaden  damit 
mehrere  Stunden  lang  desinücirt  werden  können.  Oxapleivski. 

Fiegel  (3229)  hatte  Gelegenheit  zwei  Milchpasteurisirapparate 
für  Grossbetrieb  in  einer  schlesischen  Genossenschaftsmolkerei  zu  prüfen. 
Die  Meierei  ist  bei  den  grossen  Entfernungen  ihrer  Filialen  gezwungen,  die 
am  Morgen  erhaltene  Milch  des  Abends  auf  die  Eisenbahn  zu  geben,  sodass 
die  Milch  dort  am  nächsten  Morgen  anlangt  und  über  Tag  ausgegeben  wird. 
Dies  ist  nur  möglich,  wenn  die  Vollmilch  in  der  wärmeren  Jahreszeit  pasteu- 
risirt  wird.  Früher  hatte  man  in  dieser  Molkerei  als  Pasteurisirapparat 
einen  Erhitzer  vom  Eisenwerk  Bergedorf  mit  Rührwerk  und  directem  Dampf 
benutzt,  ohne  dass  jemals  Klagen  über  Verderben  der  Milch  vorgekommen 
wären.  Wegen  Vergrösserung  des  Betriebes  und  zur  Verkürzung  der 
Arbeitszeit  wurde  ein  neuer  moderner  Apparat  und  zwar  der  „Mors"  der 
Firma  Lefeldt  &  Lentsch  zu  Schöningen  angeschafft,  welcher  durch  geringen 
Dampfverbrauch,  gleichmässig  zeigendes  Maximalthermometer  und  Minimal- 
thermometer beim  Austritt  der  Milch  imponirt  hatte.  Wider  Erwarten 
wurde  jedoch  die  mit  dem  neuen  Apparat  pasteurisirte  Milch  bereits  am 
nächsten  Tag  sauer,  selbst  als  der  Apparat  von  einem  Monteur  der  Fabrik 
selbst  neumontirt  und  als  vorschriftsmässig  erklärt  war.  Man  glaubte  zuerst 
die  Fütterung  der  Kühe  oder  die  im  Jahr  vorher  grassirende  Maul-  und 
Klauenseuche  für  den  Misserfolg  verantwortlich  machen  zu  sollen.  Parallel- 
versuche mit  dem  Mors  und  dem  alten  Apparat  ergaben  jedoch,  dass  die 
Schuld  nur  am  Mors  lag,  da  mit  dem  alten  Apparat  durchweg  eine  bis  zum 
nächsten  Tag  Abends  haltbare  Milch  erzielt  wurde. 
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In  einem  zweiten  Abschnitt  beschäftigt  sich  Fiegel  mit  der  Frage 
„Warum  ist  die  Leistung  der  Hochdruck -Pasteurisirapparate  unvoll- 
kommen?" Er  beantwortet  die  Frage  durch  Versuche  mit  einem  aus  Glas 
hergestellten  Versuchsapparate  und  kommt  dadurch  zu  dem  Schluss,  „dass 
nur  dann,  wenn  es  sämmtlichen  Milchtheilchen  während  ihres  Aufenthaltes 
im  Milcherhitzer  möglich  ist,  an  die  heisse  Wand  heranzukommen,  sämmt- 
liche  Theilchen  auch  die  am  Thermometer  abgelesene  Temperatur  erhalten 
können."  Im  alten  Bergedorfer  Apparate  fand  infolge  freien  Spielraums 
eine  stetige  energische  Durchmischung  und  damit  gleichmässige  Erwär- 
mung der  Milch  statt,  während  dies  beim  Mors  wegen  des  Fehlens  eines 
solchen  Spielraums  unmöglich  wurde.  Verf.  wies  ferner  experimentell  nach, 
dass  der  anscheinend  gute  gleichmässige  Thermometerstand  beim  Mors  und 
ähnlichen  Regenerativapparaten  gar  keinen  Beweis  für  gutes  Functioniren 
des  Apparates  liefert,  weil  das  Thermometer  niemals  eine  Darchschnitts- 
messung  anzeigt,  sondern  immer  die  Maximal temperatur  angiebt,  welche 
in  der  Flüssigkeit  enthalten  ist. 

Verf.  konnte  dann  mit  einem  zweiten  Modellapparat,  welcher  Arbeit  ohne 
und  mit  Pressung  gestattete,  zeigen,  dass  die  Durchmischung  nur  sehr  all- 
mählich vor  sich  geht  (S.  22)  und  erst  dann  beginnt,  wenn  das  Rührwerk 
in  Thätigkeit  tritt  (Rückgang  des  Thermometers  am  Ablauf  um  10^!). 
Dagegen  zeigten  die  verschiedenen  Thermometer  bei  Arbeit  unter  Pressung 
und  stillstehendem  Rührwerk  Uebereinstimmung  zum  Zeichen  einer  noch 
recht  unvollkommenen  Durchmischung.  Die  Temperaturanzeige  des  Ther- 
mometers am  Ablasshahu  erwies  sich  als  nicht  maassgebend.  Bei  Betrieb 
mit  Pressung  musste  der  Versuch  abgebrochen  werden,  weil  der  Betrieb 
durch  Luftansammlung  im  Apparat  nicht  continuirlich  war,  sondern  die 
Flüssigkeit  stossweise  austrat,  (cf.  Schaumbildung  der  Milch  in  Hochdruck- 
Pasteurisirapparaten,  welche  nur  durch  Entlüftung  oder  hohen  Innendruck 
beseitigt  werden  kann).  Ohne  Pressung  leistete  der  Apparat  mit  derselben 
Heizfläche  annähernd  40  ^/q  (Verhältniss  5 : 7)  mehr  als  mit  Pressung.  Da- 
gegen ist  der  Wärmebedarf  des  Apparates  bei  Arbeit  ohne  Pressung 
wesentlich  grösser  (annähernd  1 :2)  als  bei  Arbeit  mit  Pressung,  weil  die 
Wärmeaufnahme  bei  letzterer  wesentlich  geringer  ist.  Bei  den  modernen 
Apparaten  (Mors  etc.)  zeigt  das  Thermometer  am  höchsten  Erhitzungspunkt 
mit  wunderbarer  Gleichmässigkeit  den  Temperaturgrad  an,  sodass  man  über 
die  gleichmässige  sichere  Arbeit  des  Erhitzers  staunt,  während  bei  den 
alten  Apparaten  (Bergedorf)  das  Thermometer  am  Ablauf  förmlich  zittert, 
weil  das  Thermometer  im  ersteren  Falle  nur  mit  einer  ganz  dünnen  heissen 
Schicht  in  Berührung  kommt. 

Den  Kernpunkt  des  Unterschiedes  in  der  Wirkung  dürfte  Verf.  mit  seiner 
Angabe  getroffen  haben,  dass  der  alte  Bergedorfer  Apparat  mit  ca.  3,  der 
Mors  mit  nur  0,4-0,5  Atmosphären  arbeitet  (entsprechend  140'^resp.  108^). 
Verf.  schreibt  wörtlich:  „Wird  mit  stark  erhitzten  Heizflächen  gearbeitet, 
wobei  .  .  .  trotzdem  die  Milch  ,  .  .  nur  65-70*^  Wärme  zu  erhalten  braucht, 
so  muss^  in  Folge  der  eintretenden  Kräfte,  die  auf  die  Bewegung  der  Milch- 

^)  Leider  sind  dem  Verf.  verschiedene  Lapsus  unterlaufen,  z.  B.  dass  die  Milch- 
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nioleküle  wirken,  die  Keimfreiheit  der  erhitzten  Milch  höher  sein,  als  wie 
sie  beim  Sterilisiren  überhaupt  möglich  ist,  weil  die  Milch  mit  viel  höheren 
Temperaturen  in  Berührung  kommt,  als  dieses  beim  Sterilisiren  zulässig 
ist."  Die  Erhitzung  unter  Pressung  widerspreche  den  Naturgesetzen,  da 
sonst  die  Milch  beim  Sieden  aufwallt,  was  sie  unter  Pressimg  nicht  vermag. 
Um  die  Keime  in  der  Milch  abzutödten,  sei  unbedingt  Bewegungsfreiheit 
für  dieselbe  nothwendig,  „förmlich  das  Aufschliessen  der  Substanz",  das 
unmöglich  ist ,  wenn  die  Milch  unter  Pressung  steht  ^.  Verf.  erwähnt  die 
Beobachtungen  des  Ingenieurs  Bazzi  in  Mailand,  welcher  Milch  bei  5  Atmo- 
sphären auf  120*^  erhitzte  und  damit  keimfreie  weisse  Milch  erhielt.  Die- 
selbe wurde  aber  sofort  roth  als  in  Folge  Oeffnen  eines  Hahnes  eine  schnelle 
Dx'uckminderung  im  Apparat  eintrat.  Verf.  meint  nun,  dass  der  hohe  Druck 
die  Bewegung  der  Milchtheilchen  unter  sich  und  damit  die  Caramelisirung 
des  Zuckers  verhindert  habe,  weil  dadurch  eine  gleichmässige  Berührung 
sämmtlicher  Milchtheilchen  mit  der  Heizfläche  ausgeschlossen  war.  Gekochte 
Milch  habe  übrigens  (entgegen  den  Behauptungen  der  Fabrikanten  von 
llegenerativapparaten)  stets  Kochgeschmack  resp.  Kochgeruch.  Ein  voll- 
kommener Milcherhitzer  müsse  1.  der  Milch  während  der  Erhitzungsperiode 
freien  Spielraum  gewähren,  2.  das  Thermometer  so  angeordnet  haben,  dass 
genaue  Durchschnittsmessung  möglich  ist,  3.  müsse  dabei  die  durchschnitt- 
liche Temperaturdiäerenz  zwischen  Wärmemedium  und  zu  erhitzender 
Milch  eine  möglichst  hohe  sein,  sodass  die  Heizwand  selbst  annähernd  120'* 
besitzt,  4.  müsse  die  Milch  im  Culminationspunkt  ihrer  Erhitzung  in  der- 
selben noch  einige  Zeit  festgehalten  werden  um  etwa  noch  vorhandene 
Mischungsfehler  auszugleichen,  5.  müsse  die  mit  dem  Apparat  erhitzte  Milch 
mindestens  eine  ähnlich  grosse  Haltbarkeit  aufweisen  als  eine  solche  in 
einem  190*^  heissen  Oelbade.  Aus  der  Arbeit  vouPetri  und  Maassen  hebt 
Verf.  hervor,  dass  Magermilch  viel  haltbarer  ist  als  Vollmilch. 

Gegenüber  auffallenden  Protocollangaben  der  beiden  Autoren  betont  Verf., 
es  müsse  „unter  Berücksichtigung  des  schnellen  Durchlaufs  (sc.  in  den  Pas- 
teurisirapparateu.  Eef.)  als  eine  Unmöglichkeit  angesehen  werden,  dass 
die  zu  erhitzende  Milch  überhaupt  jemals  die  Temperatur  des  umgebenden 
Dampfes  erreichen  kann."  Die  Manometermessung  sei  noch  nicht  dafür  be- 
weisend, dass  thatsächlich  im  Apparat  überall  die  correspondirende  Tem- 
peratur wirklich  vorhanden  war,  da  die  im  Apparat  immer  mit  befindliche 
Luft  oft  eine  grössere  Manometerspannung  bewirkt  als  der  wirklich  er- 


kügelcheu  der  schwerste  Theil  der  Milch  sein  sollen  (p.  27),  dass  beim  Ueber- 
labren  der  Hand  über  eine  heisse  Fläche  sämmtliche  Keime  der  Hautoberfläche 
abgetödtct  sein  sollen  (p.  28),  ferner,  dass  die  beweglichen  Bacterienarten  nicht 
durch  die  Centrifugalkraft  beeinflusst  werden  sollen  und  dass  die  Sporen  ausser- 
ordentlich specifisch  leicht  sein  sollen  (p.  32).  Diese  Lapsus  eines  Nicbtbacterio- 
logen  vermögen  den  Werth  dieser  grundlegenden  Arbeit  aber  nicht  im  Ganzen 
zu  beeinträchtigen.   Ref. 

^)  Dicke  Schichten  werden  bei  der  Dampfdesinfection  bekanntlich  schwer 
und  langsam  durchdrungen  und  dementsprechend  unvollkommen  oder  schwierig 
desinficirt.  Beim  Aufwallen  wird  die  dicke  Flüssigkeitsschicht  in  einzelne 
Theilchen  zerlegt  und  durchwirbelt,  daher  leichter  desinficirbar !    Ref. 
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reichten  Dampftemperatur  entspricht.  „Es  müssen  deshalb  (sc.  bei  solchen 
Apparaten,  Eef.)  immer  schwere  Feliler  bei  allen  Untersuchungen  dort  unter- 
laufen, wo  die  am  Manometer  abgelesene  Spannung  und  die  ihr  entsprechende 
theoretische  Darapftemperatur  gleich  ist."  Die  grossen  Schwankungen  der 
entnommenen  Haltbarkeitsproben  bei  der  Arbeit  von  Petri  und  Maassen 
wiesen  mit  zwingender  Noth wendigkeit  auf  unsichere  Arbeit  bezw.  Wärme- 
übertragung in  den  Hochdruckapparaten  hin.  Im  Resume,  es  könne  nicht 
geleugnet  werden,  „dass  die  allgemeine  Ansicht  heute  vorherrscht,  sämmt- 
liche  bestehende  Regenerativ-  und  Hochdruckapparate  erfüllen  nicht  das, 
was  man  von  ihnen  verlangt"  und  einfach  im  Kochtopf  erhitzte  Milch  ist 
länger  haltbar  als  die  im  Pasteurisirapparat  erhitzte.  Die  Parallelversuche 
in  Neustadt  seien  für  die  ganze  Molkereiindustrie  mit  Freuden  zu  begrüssen, 
da  sie  bewiesen,  dass  1.  die  Haltbarmachung  der  Milch  nicht  so  schwer  sei 
wie  angenommen  wurde  und  dass  2.  dadurch  ein  Weg  für  die  Construction 
der  Apparate  gewiesen  -wurde. 

In  einem  Abschnitt  III  verbreitet  sich  Verf.  speculativ  über  die  Frage 
Sterilisiren  oder  Pasteurisiren  der  Milch?  Verf.  tritt  dabei  für  das  Pasteuri- 
siren  ein,  weil  nur  damit  möglichst  unveränderte  Milch  erhalten  werden 
könne.  Man  müsse  dahin  streben,  „das  so  hochwerthige  Nahrungsmittel 
Milch  frei  von  seinen  Schädlingen,  unverändert  von  seinen  Ernährungs- 
eigenschaften den  Consumenten  zu  überleben".  Dies  Ideal  könne  man  nur 
durch  einen  Apparat  erreichen,  welcher  1.  bei  einer  niedrigen  Erhitzungs- 
temperatur unter  75**  die  Tödtung  der  pathogenen  Keime  garantirt,  dabei 
2.  eine  Erhitzungsdauer  von  mehreren  Minuten  bei  dieser  Temperatur  ge- 
währleistet, und  in  welchem  3.  die  Temperaturdiiferenz  zwischen  demWärme- 
medium  und  der  zu  erhitzenden  Flüssigkeit  mindestens  70^  beträgt,  d.  h., 
dass  das  Wärmemedium  selbst  eine  Temperatur  von  nicht  unter  130^  auf- 
weist. 

Im  Abschnitt  IV  beschreibt  Verf.  sodann  die  nach  diesen  Principien  von 
ihm  construirten  FiEGEL'schen  Milcherhitzer,  auf  deren  verwickelte  Con- 
struction hier  jedoch  nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  und  zwar  zu- 
nächst den  Regenerativ-Milch-Erhitzer,  sowie  die  mit  dem  Milch -Erhitzer 
von  Flegel  -  Mallmitz  in  der  Genossenschaftsmolkerei  Neustadt/O.-Schl. 
von  Prof.  Weigmann  vorgenommene  Versuche.  Dieselben  ergaben,  dass 
von  1  Million  Keime  nach  15  Minuten  nur  noch  2  übrig  blieben.  Vorher 
war  die  Milch  noch  nicht  normal^.  Prodigiosus  und  Stapbylococcus  albus 
wurden  bei  85^,  letzterer  sogar  schon  bei  70**  abgetödtet.  Es  sei  damit 
also  möglich  geworden,  das  Postulat  Prof.  Vieth's  zu  erfüllen, 
eine  hygienisch  einwandfreie  Milch  ohne  Kochgeschmack  und 
ohne  Coagulation  des  Eiweisses  zu  erhalten.  Durch  Zusätze  von 
Fuchsin  resp.  Magnesiumcarbonat  als  Indicator  konnte  die  durchschnittliche 
Durchlaufsgeschwindigkeit  im  Apparat  auf  ca.  10  Minuten  gesteigert  werden, 
eine  von  keinem  Apparat  bis  dahin  erreichte  Zeitdauer.   Bei  22-24**  Luft- 


^)  "Wohl  weil  die  Heizflächen  zu  viel  Wärme  an  ein  zu  grosses  Milch quantum 
abgeben  mussten,  ehe  die  Circulation  der  Milch  in  Gang  kam.   Ref. 
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temperatur  konnte  nur  ca.  36-48  Stunden  grössere  Haltbarkeit  erzielt  werden. 
Gekühlt  hielt  sich  die  Milch  70  Stunden.  —  Durch  die  Untersuchungen  Prof. 
Weigmann's  wurde  also  bestätigt,  dass  der  Apparat  des  Verf.'s  die  gestellte 
Aufgabe  in  jeder  Weise  gelöst  hat.  Verf.  resumirt  ferner,  dass  die  von  ihm 
für  die  zuverlässige  Arbeit  eines  Pasteurisirapparates  aufgestellten  Beding- 
ungen: 1.  die  freie  Bewegung  der  Flüssigkeit  ohne  Pressung  —  beim  Berge- 
dorfer  Apparat  erfüllt,  beim  Mors  nicht  erfüllt;  2.  die  richtige  Anordnung 
des  Thermometers  —  bei  dem  Bergedorfer  durch  Anbringung  am  Ausfluss- 
rohr erfüllt,  beim  Mors  durch  Anordnung  an  der  Maximalerliitzungsstelle, 
wo  keine  Durchmischung  stattfinden  kann,  nicht  erfüllt;  3.  die  erforderliche 
Temperaturdifferenz  bezw.  die  Dampftemperatur  von  mindestens  130^  — 
bei  dem  Bergedorfer  Apparat  durch  die  ständige  Verwendung  von  Dampf 
von  3  Atmosphären  Spannung  erfüllt,  bei  dem  Mors  nicht  erfüllt  sind.  Es 
handelt  sich  bei  diesen  Unterschieden  geiade  um  die  Punkte,  welche  unbe- 
dingt erfüllt  sein  müssen,  um  ein  zuverlässiges  Arbeiten  des  Apparates  zu 
erzielen.  Verf.  beschreibt  sodann  noch  besondere  Ausführungsarten  seines 
Apparates,  nämlich  Erhitzer  ohne  Wärmerückgewinnung  und  Milch- 
erhitzer mit  directer  Feuerung  und  in  Abschnitt  V  seine  selbstthätigen 
Wärmeregulatoren  in  verschiedenen  Ausführungsarten.  Dieselben  bestehen 
im  Wesentlichen  aus  Hohlkolben  mit  Quecksilberfällung,  in  deren  enger 
Röhre  ein  luftdicht  schliessender  Stempel  durch  das  sich  ausdehnende  Queck- 
silber bewegt  wird.  Bei  der  Abkühlung  geht  der  Stempel  dann  aber  nicht 
wieder  zum  Nullpunkt  zurück  und  man  bekommt  bei  jedem  einen  anderen 
Nullpunkt,  weil  nämlich  die  Wärme  ins  Innere  des  Kolbens  zu  langsam 
vordringt.  Verf.  schuf  in  Folge  dessen  für  diese  Thermoregulatoren  mög- 
lichst grosse  Heizflächen  durch  Rohrspiralen  etc.  Solche  Regulatoren  func- 
tionirten  gut.  Durch  Hebelübersetznng  lässt  er  sodann  diese  Regulatoren 
auf  die  Zulaufventile  regulirend  einwirken. 

Die  Schrift  des  Verf.'s  ist  ohne  Frage  für  die  Frage  der  Milchpasteuri- 
siruug  im  Grossen  von  grundlegender  Bedeutung.  Interessenten  seien  be- 
züglich der  lehrreichen  Details  auf  das  Original  verwiesen.    CxapJeu'sH. 

Tonzig  (3305)  prüfte  2  Handsprayapparate  zur  Desinfection  von 
Räumen.  Der  eine  war  die  De  FKANCESCHi'sche  Spritze,  welche  auf  6 
Atmosphären  Druck  geprüft  ist  und  14  Liter  Capacität  besitzt.  Die  Hand- 
stiefelpumpe ist  am  Recipienten.  Der  zweite  Apparat  ist  von  Dr.  Bekgon- 
zoiii  nach  der  Spritze  von  Candeo  zur  Desinfection  der  Reben  modificirt^ 
ohne  Recipient  und  mit  2  gartenscheerenartig  zu  bedienenden  Hand- 
griffen versehen.  Der  letztere  Apparat  ermüdet  rasch  die  Arme,  am  wenig- 
sten jedoch,  wenn  jeder  Handgriff  nur  4-5  cm  Excursion  macht.  Um  zu 
prüfen,  ob  diese  Apparate  im  Stande  sind  Wandflächen  mit  ihrem  Strahl 
sicher  zu  desinficiren,  versprayte  Verf.  zuerst  Fuchsinlösung  auf  Wand- 
flächen, wobei  sich  der  BERGONZOLi'sche  Apparat  überlegen  erwies.  Wurde 
der  Strahl  erst  in  horinzontaler,  dann  in  verticaler  Richtung  systematisch 
über  die  Wand  geführt,  konnte  vollständige  Färbung  erzielt  werden.  Da 
die  Desinfectoren  aber  nicht  mit  gefärbten  Flüssigkeiten  arbeiten,  ersetzte 
Verf.  die  Fuchsinlösung  dui'ch  3**/^,  Silbernitratlösung.  Die  besprengten 
Blätter  wurden  nach  dem  Trocknen  dem  Licht  ausgesetzt.  Bei  zweimaliger 
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Besprengung  wurde  fast  die  ganze  Oberfläche  bedeckt  bis  auf  zahlreiche 
kleine  Gebiete.  Als  dann  Verf.  Prodigiosus  mit  dem  BERGONzoLi'schen 
Apparat  auf  die  Wand  versprayte  -und  danach  mit  Sublimatspray  3  ^/oo 
H-5^/ooNaCl)  zu  desinticiren  versuchte,  war  die  Desinfection  nicht  voll- 
kommen; ebenso  wuchsen  auch  aus  Zimmerstaub  von  den  Wänden  nach 
der  Desinfection  noch  Colonien  aus.  Auf  die  nicht  benetzten  kleinen  insel- 
förmigen  Stellen  führt  Verf.  die  bekannten  Misserfolge  nach  Desinfection 
(Recidive)  zurück.  Es  ist  event.  nicht  2mal,  sondern  3mal  zu  sprayen,  zum 
dritten  Mal  nach  einer  gewissen  Zeit,  damit  die  Desinfectionsflüssigkeit 
nicht  in  Streifen  abläuft.  Immerhin  verdiene  das  Sprayverfahren,  wenn 
es  auch  nicht  absolut  sicher  sei,  doch  die  Beachtung  des  Hygienikers.  Beide 
geprüfte  Apparate  erfüllten  den  Zweck  der  Verstaubung  der  Desinfections- 
lösungen.  Der  Apparat  von  De  Fkanceschi  sei  mehr  fürlängere  Desinfection 
grosser  Locale  geeignet,  der  von  Bergonzoli  mehr  für  beschränkte  Des- 
infectionen  und  ohne  geschulte  Desinfectoren.  Dabei  werde  die  Wand  ohne 
Uebermaass  von  Feuchtigkeit  genügend  benetzt.  CxajjleivsJci. 

Kausch  (3259)  giebt Mittheilung  über  Patente  betr.  Sterilisation 
und  Desinfection.  DasD.  R.-P.  126612  betr.  einen  Apparat  zur  Sterili- 
sation von  Verbandstoffen,  lässt  bei  Beginn  der  Sterilisation  den  Wasser- 
dampf entweichen,  danach  später  das  Material  durchdringen.  In  einem 
cylindrischen  liegenden  Mantel,  welcher  zugleich  zum  Vorwärmen  und 
Trocknen  mit  Dampf  geheizt  werden  kann,  sind  von  beiden  Oeffnungeu  her 
Autoclaven  eingebaut  zur  Aufnahme  der  zu  sterilisirenden  Verbandbüchsen. 
Nach  erfolgter  Sterilisation  werden  die  Büchsen  im  Apparate  selbst  ge- 
schlossen, indem  ihr  Deckel  mit  einer  besonders  raffinirt  ausgedachten  Dich- 
tung versehen  durch  eine  Pressplatte  geschlossen  wird,  Vvclche  von  aussen 
her  durch  Schrauben  vorgetrieben  wird.  Zwei  schraubartige  Sterilisatoren 
sind  in  den  Brit.  Patentschriften  12  840  und  16 199  (1901)  beschrieben.  Die 
Sterilisation  soll  bei  dem  ersteren  Patent  erfolgen  durch  Verdunsten  von 
Glykoformol  (bestehend  aus  20,0  Aqu.  dest.,  10,0  Chlorcalcium,  160,0  Glj^- 
cerin,  1000,0  Formalin  40  ö/^),  der  Schrank  selbst  aus  Metall  mit  Seiten- 
wänden und  Decke  aus  durchsichtigen  Platten.  Die  zu  desinficirenden  Ge- 
genstände ruhen  auf  durchlochten  Platten  in  durchbrochenen  Körben.  Nach 
dem  Patent  16199  können  die  übereinander  angeordneten  Fächer  des  ge- 
schlossenen Sterilisationsschrankes  nach  Belieben  jedes  für  sich  mit  einem 
Gaskanal  in  Verbindung  gebracht  werden,  aus  welchem  das  durch  Erhitzen 
in  Hohlkugeln  erzeugte  sterilisirende  Gas  zugeleitet  wird,  —  Das  amerik. 
Patent  679626  will  in  einem  schmalen  Kasten  mit  Hülfe  einer  in  einem 
kleinen  Nebenraume  angeordneten  Desinfectionslampe  (anscheinend  der 
Schering'schen  „H3^giea")  Instrnmente  sterilisiren,  —  Neben  diesen  eben 
genannten  Erfindungen  von  zweifelhaftem  Werth  bringt  das  österr.  Patent 
5134  eine  wirklich  werthvolle  Erfindung,  nämlich  eine  Vorrichtung,  um 
mit  überhitztem  und  daher  zur  Sterilisation  unwirksamem  Dampf  einen  ge- 
sättigten Dampf  für  Sterilisirz wecke  zu  erzeugen  ^ 


^)  Ueber  das  Verfahren  ist  bereits  früher  referirt  worden :   v.  Wunschheim, 
Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  Bd.  28,  No.  14/15  p.  439 ;  Jahresber.  XVI  (1900)  p.  675.    Ref. 
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Eine  Capillardesinfectionslampe,  welche  das  zur  Desinfection  dienende 
Mittel  gerade  nur  nach  Bedarf  ohne  Zersetzung  verdunsten  soll,  beschreibt 
das  D.  R.-  P.  1 1 5  05 1 .  Weiter  wird  aufgeführt  eine  Eäucherlarape  mit  spar- 
samem Glühkörper  D.  R.-P.  125883.  Durch  D.  E.-P.  121996  ist  ein 
Apparat  geschützt,  bei  welchem  durch  Glühkörper  (Zunder  etc.)  gleichzeitig 
gemischte  Dämpfe  aus  dem  zum  Desinficiren,  Inhaliren,  Räuchern  etc.  be- 
stimmten Mittel  nnd  Wasserdampf  erzeugt  w^ erden.  Ein  anderes  Patent 
121578  benutzt  die  constante,  heisse  Oberfläche  eines  Kessels  mit  Eück- 
flusskühler  zum  Verdunsten  und  Verflüchtigen  von  Desinfectionsmitteln. — 
In  der  zum  Schluss  beschriebenen  brit. Patentschrift  15813/1901  erkennen 
wir  einen  alten  Bekannten,  die  HELMANN'sche  Trommel  zur  Desinfection 
(spec.  von  Coupe's)  mit  den  SpKiNGFELD'schen  Kugelketten  wieder.  (Die 
Namen  Helmann  und  Springeeld  sind  nicht  angegeben.)        Cxaplewski. 

Kaiisch  (3260)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Neuerungen,  betr.  die 
Anwendung  von  Desinfectionsmaassregeln  im  Barbier-  bezv,". 
Friseurge werbe  nach  der  Patentliteratur.  Er  beginnt  mit  den  Seifen 
zur  Händedesinfection  für  die  Barbiere  (CarKolglycerinseife,  Unna's  über- 
fettete Seifen  mit  antiseptischen  Zusätzen,  wie  Salicyl,  Zinksalicyl,  Zink, 
Tannin,  Ichthyol,  Formalin,  Theer).  Sehr  bemerkenswerth  erscheint  das 
brit.  Pat.  No.  7616  von  1900,  nach  welchem  4  Theile  40proc.  Formalin 
mit  6  Theilen  Seifen  bis  zur  pastenartigen  Consistenz  gemischt  und  dann 
erhitzt  w^erden,  bis  eine  mit  Wasser  in  allen  Verhältnissen  lösliche  Flüssig- 
keit von  der  Consistenz  des  Glycerins  (wahrscheinlich  das  „Lysoform"  des 
Handels.  Ref.)  entsteht.  Auch  ozonhaltiges  Terpentinöl  ist  als  desinti- 
cirender  Seifenzusatz  vorgeschlagen.  —  Von  Desinfectionsflüssigkeiten 
nennt  Verf.  zuerst  die  Lösungen  der  Cresole  und  unter  diesen  in  erster 
Linie  das  allbekannte  Lysol.  Die  bei  dem  Lysol  als  Lösungsmittel  für  die 
Cresole  angewandte  Seife  hat  Pat.  57842  durch  sulfosaure  Salze  des  Ben- 
zols, seiner  Homologen  ferner  des  Naphthalins  und  Anthracens  mit  Erfolg 
zu  ersetzen  gesucht.  Ganz  concentrirte  mit  Wasser  beliebig  mischbare 
Cresollösungen  erhält  man  nach  Pat.  No.  128880  durch  Vermischen  des 
Cresüls  mit  Salzen  der  Phenanthrendisulfosäuren.  Diese  letzteren  Präpa- 
rate sind  sehr  billig,  da  man  dazu  schon  das  noch  Fluoren  Carbazol  ent- 
haltende technischerohePhenanthren  verwendenkann.  —  Zur  Händedesin- 
fection der  im  Barbiergewerbe  thätigen  Personen  wurde  ferner  Seife 
und  absoluter  Alkohol  empfohlen,  letzterer  auch  zum  Abspritzen  des  Ge- 
sichts nach  dem  Rasiren.  Zum  Abreiben  der  Haut  nach  dem  Rasiren 
dient  eine  von  Dr.  Mennicke  D.  R.  P.  122802  aus  geschmolzenem 
Alaun  mit  5  "/^  einer  40proc.  Borsäurelösung  in  Glycerin  und  1  *^/q  einer 
7proc.  Sublimatlösung  bestehende  Masse,  welche  in  Form  seifenartiger 
fester  durchscheinender  schleif-  und  polirfähiger  geschmeidiger  nach 
Befeuchten  schlüpfriger  Stücke  in  den  Handel  kommt.  Zur  Vermei- 
dung der  Uebertragung  von  Krankheitskeimen  durch  die  Hände  sollen 
billige,  nach  jedem  Gebrauch  zu  vernichtende  Handschuhe  aus  Papier  oder 
leicht  zerreissbarem  Stoff  dienen  (D.  R.  P.  76268).  Auch  die  Servietten 
sollen  aus  Papier  oder  einem  andern  billigen  Stoff"  hergestellt  und  nachGe- 
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brauch  fortgeworfen  werden.  Zur  Desinfection  der  Servietten  mit  "Wasser- 
dampf unter  Nachtrocknen  ist  ein  eigener  Apparat  angegeben  (D.  R.  P. 
No.  97214).  Auch  sind  aseptische  Handtücher  aus  einem  cambrieartigen 
Stoff  (Kette  aus  feinem  Baumwollgarn,  stärkerer  Schuf=sfaden  aus  Cellulose) 
mit  Desinfectionsmittel  imprägnirt,  empfohlen.  —  Als  Ersatz  für  die 
Schwämme  (D.  E.  P.  No.  29173)  werden  elastische  Knäuel  aus  Faserstoff 
und  Baumwolle  in  Beutel  aus  Gazegewebe  etc.  und  im  Innern  mit  einer  zu 
zerbrechenden  Kapsel  für  Desinfectionsmittel  vorgeschlagen.  Nach  Prof.. 
PoEHL  (D.  R.  P.  No.  52116)  wird  eine  mit  Desinfectionsflüssigkeit  gefüllte 
Thierblase  oder  Gelatinekapsel  mitMarkbinden  und  mit  2  Wattetamponsum- 
wickelt  und  vor  Gebrauch  fein  angestochen,  worauf  sich  die  Umhüllung 
mit  Desinfectionsflüssigkeit  tränkt  und  nachher  noch  als  Binde  und  Tampons 
Verwendung  finden  kann.  —  Eine  grössere  Zahl  Patente,  auf  die  hier  aber 
nicht  näher  eingegangen  werden  soll,  beschäftigt  sich  mit  der  Desinfection 
der  Rasirmesser,  wobei  gleichzeitig  auch  vielfach  ein  Abstreichen  und 
unsichtbare  P.eseitigung  des  Seifenschaums  angestrebt  wird.  — 

Ausserdem  giebt  Verf.  noch  die  Beschreibung  eines  Apparates  zum 
Trocknen  der  Haare  mit  Desinfectionseinrichtung.  Zur  Vermeidung  der 
Einseifpinsel  wurden  Barbierseifentücher  (brit.  Pat.  No.  27687  von  1897) 
empfohlen,  mit  welchen  nach  blossem  Anfeuchten  das  Gesicht  bis  zur  Schaum- 
bildung eingerieben  wird. 

Als  weitere  Requisiten  für  ein  hygienisch  ausgestattetes  Bai'biergeschäft 
werden  verbrennbare  mit  verbrennbarem  porösem  Stoff  gefüllte  Spucknäpfe 
(brit.  Pat.  No.  15350  von  1901)  beschrieben,  ferner  Staubabsorbirungs- 
mittel  (D.  R.  P.  118992  und  amerik.  Pat.  678981)  und  hygienische  und 
z.  Th.  antiseptische  Taschentücher  für  das  Personal  (D.  R.  P.  No.  81094. 
brit.  Pat.  9932  von  1895,  ferner  brit.  Pat.  11339  von  1900^). 

fxaplewski. 

Kausch  (3261)  stellt  Neuerungen  in  der  Herstellung  von  des- 
inficirten  Verbandstoffen  und  ihrer  Sterilisation  nach  der  Pa- 
tentliteratur ausführlich  zusammen.  Nach  dem  HARTMANx'schen  Patent 
(Nr.  26906)  wird  Holzschliff  als  sogenannte  Holzwolle  mit  Desinfections- 
fltissigkeiten  (Glycerin  und  Sublimat,  Salicylsäure,  Jodoform,  Carbolsäure 
etc.)  imprägnirt.  Deoube  (Pat.  No.  29177)  erzeugt  aus  entfetteter  Charpie- 
baumwolle,  welche  mit  Moos,  Holzstoff,  Torf,  Asbest  zusammengearbeitet 
wird,  watteähnliche  weichelastische  und  schmiegsame  Stoffe,  welche  im- 
prägnirt zu  Verbänden  auch  Dauerverbänden  dienen.  Nach  Pat.  52236 
wird  eine  comprimirte  mit  Desinficiens  imprägnirte  Watteschicht  durch 
Aufpressen  von  Gaze,  Flanell,  Mull,  dünnem  Papier  etc.  vor  Licht  und  Luft 
etc.  zu  schützen  gesucht ;  die  Stücke  lassen  sich  dann  aufschichten  und  sind 
nach  Abreissen  vom  Block  und  Eintauchen  in  Wasser  gebrauchsfertig. 
Nach  dem  Pat.  No.  77880  (amerik.  Pat.  No.  564328)  werden  die  Gespinnste 


^)  Viele  Vorschläge  und  Anregungen  sind  sogar  auch  mit  Freuden  zu  be- 
grüssen,  wirklich  werthvoll  die  wenigsten.  Man  fragt  sich  nur,  was  dabei  An- 
schaffung und  Betrieb  kostet  und  wie  dadurch  das  Gewerbe  bestehen  soll  ohne 
zu  sehr  verthenert  zu  werden.     Ref. 
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;ind  Gewebe  mit  ungiftigen  Metalloxyden  (Wismuth,  Zinn,  Aluminium)  im- 
l)rägnirt,  welche  dann  durch  ein  zweites  Bad  (organische  Säui'e  der  aro- 
matischen Eeihe  z.  B.  Salicylsäure  oder  Benzoesäure  etc.)  auf  der  Faser 
fixirt  werden.  Aehnlich  werden  nach  dem  brit.  Fat.  No.  14812  von  1893 
Gewebe  und  dergl.  durch  Einwirken  der  Gase  von  schwefliger  Säure  und 
Ammoniak,  abwechselnd  oder  gleichzeitig  mit  Ammonsulfit  imprägnirt. 
Ein  sehr  aufsaugungstahiger  Verbandstoff  wird  durch  Vermischung  von  ge- 
bleichter entfetteter  ßamiefaser  mit  andern  Fasern  (Hanf,  Leinen,  Jute, 
Baumwolle  etc.)  erhalten  und  kann  mit  Desinficientien  imprägnirt  werden 
(brit.  Fat.  No.  20196  von  1896).  Metallisches  Silber  oberflächlich  auf  Ver- 
bandstoffen als  Desinficiens  wird  durch  Fat.  No.  88247  und  Schweiz.  Fat. 
No.  12350  empfohlen,  Aehnlich  werden  Gewebe  zu  therap.  Zwecken  mit 
Quecksilber  imprägnirt  (Fat.  No.  114494).  Nach  Fat.  No.  101756  werden 
flüchtige  Desinfectionsmittel  wie  Kresole  auf  dem  Gewebe  mittels  einer 
unlöslichen  Metallseife  fixirt,  z.  B.  indem  das  Gewebe  mit  Seifenlösung  ge- 
kocht, dann  getrocknet  und  danach  mit  einer  Beize  von  3*^/o  Chlorzink 
und  2*^/^  Kresol,  Fhenol  oder  Kreosol  fixirt  wird.  —  Um  mit  Desinficiens 
versetzte  Verbandstoffe  von  geringer  hygroskopischen  Kraft  zu  erhalten, 
wird  das  Gewebe  mit  einer  Sproc.  Lösung  von  gekochtem  Leinsamenöl  in 
Gasolin  oder  Benzin,  welche  das  Antisepticum  (z.  B.  Benzoesäure  oder 
B-Naphthol)  gelöst  enthält,  imprägnirt.  Nach  dem  Trocknen  wird  das 
Leinöl  an  der  Luft  oxydirt,  Avodurch  die  Faser  sich  biegen  und  waschen 
lässt.  Aseptische  und  antiseptische  Fapiere  werden  nach  Fat.  No.  47428, 
brit.  4558  von  1889  (mit  Glycerin,  Vaseline,  Jodoform,  Sublimat  etc.)  her- 
gestellt. Nach  dem  brit.  Fat.  13021  von  1896  wird  Fergamentpapier  mit 
Glycerin  und  einer  hygroskopischen  Substanz  (Chlorcalcium,  Chlormagnesium 
etc.)  und  danach  Carbolsäure  oder  Borsäure  imprägnirt.  Einen  Apparat 
zur  Tränkung  von  Verbandstoffen  mit  Desinfectionslösungen  giebt  Fatent 
No.  78697  an.  Da  auch  die  mit  Desinfectionsmitteln  imprägnirten  Ver- 
bandstoffe keineswegs  keimfrei  sind  und  daher  sterilisirt  werden  müssen, 
sollen  die  Desinfectionsmittel  durch  Imprägniren  mit  Fetten,  Gelen,  Gly- 
cerin (welche  diese  dabei  augeblich  „umhüllen"  sollen.  Verf.)  vor  Zer- 
setzung und  Verflüchtigung  geschützt  werden  (Fat.  No.  71404),  was  aber 
auch  durch  eine  Hülle  aus  festem  Stoff  (die  Gaze  selbst)  geschehen 
könne  (Fat.  No.  72660),  indem  die  Desinfectionsmittel  nur  auf  die  innere 
Seite  der  Gaze  fest  eingepresst  werden.  Nach  Fat.  No.  88339  wird  die 
Sterilisation  der  fertigen  fest  geschlossenen  Jodoformverbandstoffpacketchen 
bei  50°  vorgenommen.  Steriles  Jodoform  soll  erhalten  werden,  wenn  mau 
das  Jodoform  mit  0,25  ^j^  Paraformaldehyd  oder  Faraform,  dessen  Her- 
stellung beschrieben  wird,  versetzt  oder  Jodoform  mit  Formalin  versetzt 
und  dann  das  Formalin  sich  durch  Verdunsten  polymerisiren  lässt. 
Auch  kann  man  Jodoform  mit  Sublimat  (nach  Miculicz.  Ref.)  oder  mit 
Hitze  bei  Gegenwart  von  Kohlensäure  sterilisiren.  Cxaplewski. 

Kausch  (3262)  stellt  in  einem  längeren  Artikel  Neuerungen  auf 
dem  Gebie te  der  Desinfection  aus  der  Fatentli t er atur  zusammen. 
Durch  D.  R.  F.  ist  ein  Apparat  zur  Desinfection  mit  Formaldehyd  geschützt. 


I 
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bei  welchem  die  Formaldehyddärapfe  aus  Trioxymethylen  durch  Erhitzung 
unter  Druck  erzeugt  und  in  die  Atmosphäre  geblasen  werden,  sobald  der 
Druck  eine  bestimmte  regulii'bare  Höhe  erreicht  hat\  —  Nach  dem 
amerik.  Pat.  No.  676814  (brit.  Fat.  5492  von  1901)  sollen  in  einer  unten 
mit  Luftlöchern  oben  mit  einem  Drahtnetz  versehenen  Hülse  Cylinder  aus 
Trioxymethylen  bezw.  Paraform,  w'elche  (gegen  Verwitterung.  Eef.)  mit 
Paraffin  überzogen  sind,  mittels  einer  Lunte  von  unten  her  verbrannt 
werden-.  —  Nach  dem  brit.  Pat.  No.  21074  von  1901  ist  ein  Apparat  ge- 
schützt, welcher  eigentlich  nichts  anderes  ist  als  eine  Modification  des 
FLüGGE'schen  Apparates.  In  ihm  wird  eine  verdünnte  (7  VoProc.)  Formalin- 
lüsung  sehr  schnell  zur  Verdampfung  gebracht.  Das  besondere  an  dem 
Apparat  ist,  dass  derselbe  einen  graduirten  Flüssigkeitsstandanzeiger  mit 
Scala  und  einem  auf  dieser  gleitenden  Schieber  besitzt.  Ein  Theilstrich  des 
Flüssigkeitsstandanzeigers  entspricht  der  geringsten  Menge  Formaliulösung, 
welche  gerade  zur  Desinfection  einer  kleinen  Eaumeinheitz.B.  25  oder  50  cbm 
hinreicht.  Mit  Hülfe  der  Scala  verdampft  man  die  gewünschte  Menge 
Formaliulösung  durch  ein  biegsames  Kupferrohr  durch  das  Schlüsselloch 
hindurch  in  den  Raum.  —  Das  brit.  Pat.  No.  19569  von  1900  beschreibt 
eine  verbesserte  Lampe  zur  Erzeugung  von  Formaldehyd  aus  Methylalkohol 
mittels  Platinschwaram'^  Die  brit.  Patentschr.  No.  19160  von  1900  be- 
schreibt einen  Kleiderschrank  zm-  Desinfection  mit  Paraformtabletteu. 
Nach  der  Desinfection  sollen  die  Dämpfe  mit  einem  starken  Gebläse  aus- 
getrieben werden.  —  Nach  dem  brit.  Pat.  No.  15490  von  1900  soll  in 
einem  Dampfdesinfecttonsapparat  nach  Desinfection  und  Abstellen  des 
Dampfes  mit  Hülfe  eines  Injectors  Luft  von  oben  durch  viele  Oeffnungen 
eingetrieben  werden,  welche  den  Dampf  nach  unten  austreibt  und  da  sie 
sich  in  dem  heissen  Rohr  erhitzt,  die  Sachen  trocknet.  Auch  kann  diese 
einzublasende  Luft  mittels  Durchleiten  durch  einGefäss  mit  Desinficientien 
oder  Riechstoffen  mit  diesen  beladen  sein.  Das  brit.  Pat.  No.  21405  will 
die  Luft  in  den  Räumen  unter  dem  Fussboden  durch  ein  in  den  Fussboden 
verdeckt  eingelassenes  durchlöchertes  Gefäss  mit  einem  Desinticiens  desin- 
iiciren  und  dabei  zugleich  das  Ungeziefer  vertreiben.  Das  amerik.  Pat. 
No.  689 107  beschreibt  einen  kleinen  Handsprayapparat  mit  kleiner  Luft- 
pumpe (wie  er  für  Parfümflaschen  neuerdings  Mode  geworden  ist.  Ref.). 
Borcher's  brit.  Pat.  No.  18109  von  1901  will  Kapseln  zum  Aufbe- 
wahren und  Verdampfen  von  Desinficientien  verwenden,  um  Personen  vor 
schädlicher  Berührung  damit  zu  schützen.  Zum  Gebrauch  sollen  dann 
solche  Kugeln  oder  Kapseln  in  einem  besonderen  kleinen  Apparat  mit 
«inem  Stempel  zertrümmert  und  dann  aus  dem  Apparat  selbst  verdampft 

^)  Der  Apparat  ist  sehr  hübsch  aber  viel  zu  complicii-t  ausgedacht.  Ausserdem 
ist  er  wohl  zu  theuer,  auch  fehlt  der  nothwendige  Wasserdampf'.  Das  Problem 
der  Formaldebydde-infection  ist  durch  verschiedene  andere  Apparate  einfacher, 
billiger  und  sicherer  gelöst.     Ref. 

^)  Desinfectionswirkung  sehr  problematisch,  ein  grosser  Theil  des  Trioxy- 
methylen dürfte  dabei  durch  Verbrennung  verloren  gehen.    Ref. 

^)  Alle  solche  Methvlalkohollampen  sind  bekanntlich  zu  theuer  und  nicht  ge- 
nüsrend  wirksam.     Ref. 
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werden.  Das  brit.  Pat.  No.  16714benutzt  Ventilatoren  zugleich  zum  Ver- 
stäuben resp.  Verdunsten  von  Desinfectionsflüssigkeiten.  — 

Nach  FouENiER  (Brit.  Pat.  No.  13566  von  1900)  werden  bei  derEaum- 
desinfection  von  aussen  die  desinficirenden  Dämpfe  mitinjectoren  eingeleitet, 
gleichzeitig  aber  auch  in  besonderen  Apparaten  erhitzte  heisse  Luft  ein- 
geleitet und  mit  Vorrichtungen  im  Räume  so  gemischt,  dass  die  Eaum- 
temperatur  30 — 40  ^  erreicht.  Dazu  erforderlich  ist  ferner  eine  in  belie- 
bige Thürrahmen  einsetzbare  Thür  mit  den  verschiedenen  Eohrmüudungen ! 
Das  brit.  Pat.  No.  5888  von  1901  will  Luft  mit  einem  Desinficiens 
schwängern,  dann  in  ein  flüssiges  Medium  einführen,  welches  unter  Druck 
gehalten  wird.  Aus  diesem  soll  dann  der  Ueberschuss  der  imprägnirten 
Luft  an  die  Atmosphäre  abgegeben  werden ;  z.  B.  indem  ein  Wasserleitungs- 
rohr seitlich  nach  Art  einer  Wasserstrahlluftpumpe  Luft  durch  Desiufections- 
mittel  ansaugt  und  dann  das  mit  den  Dämpfen  beladene  Wasser  an  Bade- 
wasser oder  Closett  abgiebt.  Nach  D.  R.  P.  No.  131124  und  131125  wird 
Müll  ungesichtet  auf  Schüttelsiebe  aufgegeben,  dann  der  Grobmüll  mit 
überhitztem  W^asserdampf  oder  einem  Dampf luftgemisch  desiuficirt  (?^), 
zum  Schluss  mit  hocherhitzter  Luft  getrocknet  und  dann  mit  Becherwerk 
auf  Verlesebänder  abgegeben.  Auf  die  Desinfection  des  nur  aus  Sand  und 
Asche  bestehenden  Feinmülls  ist  dabei  verzichtet.  Cxapleivski. 

Kaiisch  (3263)  setzt  seine  Berichte  über  Neuerungen  auf  dem 
Gebiete  der  Desinfection  und  Sterilisation  aus  der  Patent- 
literatur fort.  Das  D.  E.-P.  132268  beschreibt  eine  neue  Formaldehyd- 
methylalkohollampe; das  brit.  P.  8882  von  1901  eine  weitere  ebensolche, 
welche  zugleich  mit  einer  Methylalkohol-Auerlampe  verbunden  werden 
kann''.  Das  amerik.  P.  691772  ist  dazu  bestimmt  von  der  Heizfläche  eines 
geschlossenen  Wasserbades  aus  desinficirende  Substanzen  zu  verdampfen; 
der  im  Wasserbad  verdampfte  Wasserdampf  condensirt  sich  in  2  Conden- 
.sern  (welche  aber  wohl  nur  als  Durchschnitt  eines  ringförmigen  Condensors 
aufzufassen  sein  dürften).  Der  zu  desinficirende  Eaum  bleibt  also  frei  von 
Wasserdampf.  —  Nach  dem  brit.  P.  No.  2396  von  1901  sollen  desinficirend 
wirkende  Gase  in  einen  Eaum  injicirt  werden.  An  die  mit  dem  comprimir- 
ten  Gas  gefüllte  Bombe  schliesst  sich  ein  als  Windkessel  dienendes  com- 
primirbares  Eeservoir  (wohl  aus  Gummi  etc.  Eef.)  an,  von  welchem  das 
Injectionsrohr  durch  einen  Hahn  abgesperrt  werden  kann.  —  Nach  der 
brit.  P.-Schr.  No.  4222  von  1901  will  man  mit  einem  ziemlich  complicirten 
Apparat  Luft  in  gesunder  Gegend  mit  desinficirenden  Substanzen  ge- 
schwängert comprimiren  und  mit  dieser  Luft  Räume,  welche  eine  unge- 
sunde Atmosphäre  besitzen,  speisen.  Zur  Eegeneration  von  kohlensäure- 
haltiger Luft  unter  gleichzeitiger  Abtödtung  der  Keime  wird  Natrium- 
dioxyd empfohlen,  welches  unter  der  Einwirkung  von  kaltem  Wasser  die 
Kohlensäure  absorbirt,  wobei  NaOH  gebildet  und  Sauerstoff  frei  wird.'^) 

*)  Bekanntlich  kommt  weder  überhitztem  Wasserdampfe  noch  Dampfluftge- 
mischen eine  sicheie  Desinfectionswirkung  zu.     Ref. 

-)  Nach  dem  mehrfach  über  den  Werth  der  Meth3']alkohollampen  Gesagten 
kommt  natürlich  auch  diesen  neuen  Lampen  kein  praktischer  Werth  zu.    Ref. 

^)  Die  Umsetzung  ist  bei  Kausch  falsch  wiedergegeben.    Ref. 
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Dazu  soll  ein  durch  das  brit.  P.  No.  22856  von  1900  geschützter 
Apparat  dienen.  Ein  von  Swann  und  Mokris  angegebener  Apparat  (P. 
131398)  soll  dazu  dienen,  gewöhnliche  Luft  zu  ozonisiren  und  das  er- 
haltene Ozongemisch  im  Eaume  zu  vertheilen.  Der  kleine  Apparat  ist  in 
die  Sockel  der  gewöhnliclien  electrischen  Glühlampen  einsetzbar.  Bei 
Gleichstrom  wird  dieser  erst  durch  einen  kleinen  Motor  am  Apparat  in 
Wechselstrom  verwandelt,  geht  dann  in  einen  Transformator  und  kommt 
aus  diesem  transformirt  zu  dem  Ozouisator  aus  Drahtgeflecht,  wobei  die 
Luft  mittels  eines  Propellers  beständig  durch  den  Apparat  durchgesogen 
wird  (zugleich  zur  Kühlung  des  Transformators).  In  Apparaten  für  Wech- 
selstrom, welche  keinen  Motor  und  Propeller  besitzen,  wird  die  Luftzufuhr 
in  den  Canälen  über  dem  Ozonisator  durch  den  Temperaturunterschied  des 
Transformators  bewirkt.  —  Zur  Desinfection  von  Schleusen  und  Cloaken 
soll  eine  kleine  Menge  eines  Gemisches  von  -/.^  Schwefel  und  ^/,,  schwarzem 
Manganoxyd  in  einer  flachen  Pfanne  auf  höchstens  300*^  erhitzt  und  diese  in 
die  Schleuse  etc.  eingehängt  werden.  (Amerik.  P.  690867).  Einen  kleinen 
Handapparat  zu  Eäucherungen  beschreibt  das  amerik.  P.  690299.  Das 
amerik.  P.  685885  beschreibt  eine  kleine  in  die  Spülgefässe  der  Spülclosetts 
eingebaute  Vorrichtung,  welche  bezweckt,  dass  das  Spülwasser  sich  jedes- 
mal an  einem  Vorrath  von  ungelöstem  Desinficiens  sättigt,  ehe  es  zum  Spülen 
des  Closetts  zur  Verwendung  kommt.  —  Francis  hat  (amerik.  P.  689956) 
einen  Wagen  zum  Aufhängen  der  Gegenstände  angegeben,  welcher  in  fahr- 
bare Desinfectionsapparate  eingefahren  werden  kann.  Er  läuft  auf  seit- 
lichen Schienen,  aber  mit  Rädern,  welche  nicht  wie  gewöhnlich  nnter  dem 
Wagen,  sondern  etwas  unterhalb  seiner  Decke  die  Achsen  haben  (wie  bei 
einer  Schwebebahn)  und  welche  am  äussersten  Ende  durch  entsprechende 
Streben  gestützt  werden.  —  Coram  hat  (brit.  P.  17971  von  1900)  In- 
strumentenbehälter zur  Sterilisation  und  zum  sterilen  Aufbewahren  von 
Lancetten,  Skalpellen  etc.  angegeben.  Einen  dem  gleichen  Zweck  dienenden 
Apparat  für  medic.  Spritzen,  Troicarts  etc.  beschreibt  das  österr.  P.  6914. 
Bei  letzterem  findet  die  Aufbewahrung  unter  Alkohol  statt;  durch  eine 
Spiralfeder  wird  der  siebartig  durchbohrte  Instrumententräger  aus  dem 
Alkohol  beim  Oeflfnen  des  Apparates  herausgehoben.  —  Das  amerik.  P. 
690759  schützt  einen  Apparat  zum  Abkochen  von  Instrumenten.  Das  Koch- 
gefäss  ist  ein  schmaler  Cylinder,  welcher  sich  oben  zu  einer  schalenartigen 
Schaumkammer  erweitert,  die  am  besten  einen  6-lOmal  grösseren  Quer- 
schnitt hat.  Nach  dem  Gesetz  der  communicirenden  Eöhren  erhält  das  Koch- 
gefäss  von  unten  durch  ein  U-rohr,  welches  am  freien  Ende  eine  halbkuglige 
Schale  besitzt,  in  welche  eine  mit  Wasser  gefüllte  Kugel  mit  einem  Aus- 
flussloch am  Boden  passt,  nach  dem  Princip  des  pneumatischen  Tintenfasses 
Ersatz  für  das  verdampfte  Wasser.  Durch  einen  im  Winkel  des  U-rohrs 
unter  dem  Kochgeiäss  angebrachten  Dreiweghahn  kann  das  schmutzige 
Wasser  zeitweise  abgelassen  werden.  Das  amerik.  P.  693138  beschreibt 
die  Catgutsterilisation  mit  Cumol  (nach  Prof.  Krönig  Ref.)     Cxa/plewski. 


1)  Jahresber.X  (1894)  p.  679.    Ref. 
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Kausch  (3265)  bringt  weitere  Zusammenstelhmgen  ans  der  Patent- 
literatur betr.  Neuheiten  auf  dem  Gebiete  der  Desinfection  und  Sterilisation. 
Dem  Grafen  von  Pückler  ist  duich  D.  R.-P.  132512  ein  Apparat  geschützt 
zur  Befreiung  der  Luft  von  Mikroorganismen.  In  einem  cylinder- 
artigen  Apparat  wird  ein  zickzackförmig  geführter  Platindraht  durch 
electrischen  Strom  z.  B.  von  110  Volt  zum  Glühen  gebracht,  erwärmt  da- 
durch die  Luft  und  bringt  zugleich  ätherisches  Oel  etc.  aus  einer  Schale 
zum  Verdampfen.  In  einem  oberen  cylindrischen  Aufsatz  sollen  Absorp- 
tionsstotie  wie  Watte,  Natronkalk  etc.  angeordnet  sein.  Durch  geeignet 
angeordnete  horizontale  Zwischenböden  wird  die  Luft  gezwungen  den  Ap- 
parat langsam  im  Zickzack  von  unten  nach  oben  zu  durchströmen.  Nach 
dem  Glauben  des  Erlinders  sollen  durch  das  aus  dem  ätherischen  Oel  etc. 
entwickelte  Ozonluftgemisch  Mikroorganismen,  Ammoniak,  Kohlenoxyd 
und  dgl.  zerstört  und  durch  die  Absorptionsstoffe  die  Luft  noch  weiter  ver- 
bessert werden.  (Entfernung  von  CO.,  und  dem  Rest  der  Bacterien).  An  der 
oberen  Oeffnung  befindet  sich  ein  durch  den  aufsteigenden  warmen  Luft- 
strom leicht  drehbares  Flügelrad  zur  besseren  Vertheilung.  —  Das  D.  R.-P. 
132793  beschreibt  einen  kleinen  Apparat  zur  Desinfection  von  Rasir- 
messern  und  Scheeren  für  Barbiere,  bestehend  aus  einer  kleinen  Hülse, 
welche  auf  dem  Rücken  des  Instrumentes  reitet  und  ans  der-  sich  durch 
Druck  auf  einen  Stempel  eine  gewisse  Menge  Desinfectionsflüssigkeit  auf 
die  Schneide  entleert.  —  Das  amerik.  P.  694676  betrifft  einen  Desinfec- 
tionskasteu,  in  welchem  durch  die  Dämpfe  einer  mit  Desinfectionsflüssigkeit 
getränkten  Filzplatte  etc.  die  im  Schubladen  den  Dämpfen  ausgesetzten 
Gegenstände,  Bürsten,  Rasirmesser  etc.  angeblich  desinticirt  werden  sollen. 
Das  engl.  P.  17967  von  1900  beschreibt  eine  Druckflasche  mit  durch- 
löchertem festen  Metallmantel,  in  welcher  aus  40  g  Mangansuperoxyd, 

1  dcl  reiner  Salpetersäure  und  einem  gleichen  Volum  Salzsäure  (spec. 
Gew.  1,13)  täglich  6  Monate  oder  länger  desinflcirendes  Gas  zur  Desin- 
fection in  Hospitälern,  Kirchen  etc.  geliefert  werden  soll!  Das  D.  R.-P 
133993  betrifft  einen  kleinen  Taschenapparat  für  Asthmakranke  zum  lang- 
samen Verbrennen  von  Asthmaräuchermitteln.  —  Nach  dem  amerik.  P. 
690105  werden  Holzmehl,  Spähne  u.  dgl.  mit  1  Th.  Aluminiumsulfat  und 

2  Th.  Calciumsulfat  zu  einem  körnigen  Product  verarbeitet,  welches  als 
unschädliche  antiseptische  Streu  für  Hausthiere  dienen  soll.  —  Das  engl. 
P.  9685  von  1901  beschreibt  ein  Verbandpäckchen  bestehend  aus  einem 
doppelt  gefalteten  Polster  aus  Watte  mit  Gaze  und  angenähten  Binden- 
zügeln,  im  Ganzen  durch  eine  Schnur  zusammengehalten \  Eine  Sterilisir- 
trommel  für  Verbandstoffe  ist  durch  das  Schweizer  P.  22810  geschützt. 
Sie  hat  doppelten  Boden  und  Deckel  mit  flltrirenden  Watteeinlagen ;  ausser- 
dem ist  die  feine  Durchlöcherung  von  Boden  und  Deckel  verschieden  und 
nicht  correspondirend,  wodurch  ein  Eindringen  von  Staubkörnchen  etc.  ver- 
hütet werden  soll  —  Keimfreies  Jodoform  soll  nach  Freund  (D.  R.-P. 
133573)  durch  Sterilisiren  unter  Druck  in  auf  100-105«  C  erhitztem 


*)  Anscheinend  ÜTERMOEHLFN'sches  Verbandpäckchen.    Ret. 
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Wasser  und  Trocknen  mit  Vacuumpurape  erzielt  M^erden,  wozu  eine  eigene 
Druckflasche  angegeben  wird.  —  Das  Verfahren  Catgut  mit  Cumol  (nach 
Prof.  König)  bei  160''  zu  sterilisiren  wird  dadurch  verbessert,  dass  der  in 
Cartonschachteln  aufbewahrte  Catgutfaden  mit  einer  bei  160'^  schmelzenden 
Metalllegirung  umpresst  oder  umwickelt  wird.  —  Das  D.  ß.-P.  133507 
will  die  sterilisirten  Einzelverbände  durch  Beigabe  einer  luft-  und  wasser- 
dichten Einlage  verbessern.  —  Das  engl.  P.  133571  von  1901  schützt  das 
Verfahren  von  Büchelen  zur  Herstellung  von  sterilen  Salben.  In  dem  betr. 
Apparat  werden  die  Ingredienzien  mitsammt  dem  Apparat  durch  ein  Wasser- 
bad unter  Druck  auf  150*^  erhitzt  und  dann  nach  dem  Erhalten  im  Apparat 
mit  einer  Eührplatte  ohne  Oeffnen  des  Apparates  steril  zur  Salbe  verar- 
beitet. —  Der  im  D.  R.-P.  124676^  beschriebene  Strahl-  und  Zerstcäubungs- 
apparat  für  Desinfectionsmittel  ist  durch  D.  R.-P.  133992  in  der  Weise 
verbessert  worden,  dass  nunmehr  durch  geeignete  Stellung  von  Hähnen  das 
Druckwasser  des  Hydranten  abwechselnd  hinter  oder  vor  den  Stempel  der 
Pumpe  geleitet  werden  kann.  Im  ersteren  Falle  treibt  das  Wasser  dadurch 
den  Stempel  und  die  Desinfectionslösung  vor  sich  her.  Im  letzteren  Falle 
drückt  es  dagegen  den  Stempel  wieder  herunter  und  füllt  den  Spritzen - 
cylinder,  worauf  nach  Zugabe  des  unverdünnten  Desinficiens  durch  eine 
Oeffnung  und  Mischen  der  Apparat  zum  erneuten  Gebrauch  fertig  ist.  — 
Das  D.  R.-P.  134757  bringt  eine  kleine  Vorrichtung,  welche  zur  Desin- 
fection des  Randes  von  Tassen  und  Gläsern  etc.  für  den  Gast  in  Wirths- 
häusern  etc.  bestimmt  ist.  Der  kleine  Apparat  ist  eine  Hülse  mit  einem 
Schlitz,  welcher  auf  dem  Rand  des  Glases  etc.  reitend  angewandt  wird. 
Der  desinficirende  Körper  kann  aus  einem  seifenähnlichen  mit  Desinfections- 
lösung versetzten  Stoff  bestehen,  oder  aus  antiseptisch  imprägnirtem  Kaut- 
schuk, aus  welchem  durch  Löcher  an  der  Schlitzfläche  Desinfectionsflüssig- 
keit  auftritt.  Auch  ist  ein  aufrollbarer  abreissbarer  Papierstreifen  zum 
Abwischen  gedacht.  —  Jos.  von  de  Bücken  will  (engl.  Pat.  266 1 1  von  1 901) 
Dämpfe  von  Desinfectionsflüssigkeit  aus  einem  kleinen  Kessel  mit  gespann- 
tem Dampf  durch  drainartig  perforirte  Punctionsnadeln  in  das  Innere  von 
Polstermöbeln,  Matratzen  etc.  einbringen.  Das  engl.  P.  10291  von  1901 
beschreibt  einen  Sterilisirapparat  für  ärztliche  Instrumente,  welcher  zu- 
gleich als  aseptischer  Handwaschapparat  und  als  aseptischer  Irrigator  Ver- 
wendung finden  kann.  Das  amerik.  P.  699982  will  —  natürlich  vergeblich 
die  Desinfection  von  Gossen  etc.  durch  die  Dämpfe  von  in  perforirten  Ge- 
fässen  eingesetzten  Desinfectionsmitteln  erreichen.  Das  amerik.  P.  699944 
modificirt  die  KKELL-ELB'schen  Carboformalglühblocks ,  indem  auf  den  aus 
Paraformaldehyd  bestehenden  Block  ein  Brennkegel  aus  präparirter  Glimm- 
kohle etc.  gesetzt  ist.  —  Nach  dem  engl.  P.  1072  von  1901  soll  compri- 
mirte  Luft  durch  Erhitzen  mittels  glühender  Platindrähte  erwärmt  und 
mit  medicamentösen  oder  antiseptischen  Flüssigkeiten  beladen  werden. 
(2  Ausführungsformen).  Cxaplewski. 

Kausch  (3266)  fährt  mit  seinen  Mittheilungen  aus  der  Patentliteratur 


^)  Dieser  Jahresbericht,  p.  1163.   Ref. 
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über  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Desinfection  und  Sterilisation  fort. 
Th.  Weyl  (D.  R.  P.  135898)  gelang  es  durch  Einwirkung  von  Ozon 
auf  Benzol  bei  mindestens  60 '^  ein  Product  zu  erzielen,  welches  keim- 
tödtende  Eigenschaften  besitzt,  ohne  explosiv  zu  sein,  während  alle  früheren 
Untersucher,  welche  bei  Gegenwart  von  Alkali  oder  Eiskühlung  arbeiteten, 
entweder  einen  explosiblen,  bereits  durch  Wasser  zersetzbaren  Körper 
(HANZEAUundEENARD,  sowic  Otto)  oder  kleine  Mengen  von  Phenol  (Nencki 
und  Giacosa)  oder  weder  das  eine  noch  das  andere  Resultat  sondern  Ameisen- 
säure, Essigsäure  und  Oxalsäure  erhielten.  ■ — -  Nach  dem  amerik.  Patent 
No.  701352  wird  ein  Borchlormanganat  des  Calciums,  Natriums  und  Kaliums 
erhalten  als  ein  angeblich  wirksames  Desinfectionsmittel  für  inneren  und 
äusseren  Gebrauch  im  Haushalt,  Krankenhaus  u.  s.  w.  Ein  von  Rother 
erfundenes,  aus  Alsol  (Aluminium  acetotartar,  Sublimat,  Kochsalz,  Sozo- 
jodolquecksilber,  Veratrin  und  Milchzucker)  hergestelltes  Präparat  (amerik. 
Patent  No.  701620)  soll  ein  ausgezeichnetes  Schutz-  und  Heilmittel  bei 
Krankheiten  von  Nase,  Mund  und  Kehlkopf  sein.  —  Das  englische  Patent 
No.  15150  vom  Jahre  1901  empfiehlt  als  Jodoformersatz  ein  Pulver, 
welches  aus  einer  Jodjodkaligelatine  besteht,  welche  durch  ein  chemisches 
Mittel  (wohl  Formalin.  Ref.)  unlöslich  gemacht,  in  Fäden  zerschnitten  und 
getrocknet  und  zu  Pulver  zermahlen  ist.  Die  Gelatine  kann  auch  durch 
Leim,  Gallerte  und  dergl.  gewonnen  werden  und  zum  Lösen  der  Gelatine 
statt  Wasser  concentrirte  Decocte  von  Kamillen,  Lavendel  etc.  Bei  Absorp- 
tion von  Feuchtigkeit  soll  das  Präparat  Jod  abspalten.  —  Büchelen  hat 
(D.  R.  P.  Nr.  135420)  sein  Verfahren  zur  Herstellung  steriler  Salben 
(engl.  Pat.  No.  13571  von  1901  ■'^)  dadurch  verbessert,  dass  er  alle  Salben- 
bestandtheile  sterilisirt,  und  keimfrei  in  einem  sterilen  Gefässe  unter  Luft- 
abschluss  wirkt.  Dadurch  wird  Zeit  gespart  und  ein  geregelter  Fabrika- 
tionsbetrieb ermöglicht,  weil  das  Gefäss  nicht  mehr  so  hoch  erhitzt  zu 
werden  braucht  und  infolgedessen  die  störende  Zeit  der  Abkühlung  fort- 
fällt. —  Ein  dichtes,  festes,  geschmeidiges  und  starkes  Catgut  wird  nach 
Parker  (amerik.  Pat.  No.  701501)  erhalten,  indem  man  Rohcatgut  lose  oder 
auf  nicht  ausdehnbarem  Rahmen  aufgewunden  24  Stunden  und  länger  in 
2-lOproc.  Formaldehydlösung  liegen  lässt,  in  Wasser  auswäscht,  trocknet 
und  dann  unter  fester  Längsspannung  auf  Spulen  mit  heissem  Wasser 
oder  Dampf  behandelt.  —  Das  amerik.  Patent  698711  beschreibt  einen 
Dampfdesinfectionsapparat  mit  einer  convexen  Thür  hauptsächlich  zur 
Sterilisation  von  Verbandstoffen,  mit  hängenden  Siedekessel,  welcher  durch 
einen  Gasbrenner  geheizt  wird,  und  (zur  Zusammenhaltung  der  Heizgase) 
durch  einen  Deckel  gegen  die  oberhalb  ruhenden  Desinfectionskammer 
abgeschlossen  ist.  Die  Dampfkammer  ist  doppelwandig.  Der  Mantelraum 
ist  unten  mit  siedendem  Wasser,  oben  mit  Dampf  erfüllt.  —  In  einem 
anderen  durch  das  amerik.  Pat.  No.  699707  geschützten  Dampfapparat 
durchdringt  der  Dampf  von  oben  her  die  Gegenstände  und  wird  bei  und 
unter  ihnen  mit  heisser  Luft  gemischt,  sodass  keine  Condensation  eintritt*. 

^)  Vgl.  vorstehendes  Referat.    Ref. 

^j  Da  aber  bekanntlich  jede  Beimengung  von  Luft  zum  Dampf  den  Desinfec- 
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—  Nach  dem  amerik.  Pat.  No.  691290  soll  in  einem  Versuchskasten  herab- 
tropfendes möglichst  kaltes  Wasser  mit  den  Dämpfen  z.  B.  einer  Mischung 
von  10  Pfd.  Schwefelblumen  1^/2  Pfd.  gepulvertem  Natriumnitrat,  1  Pfd. 
Kaliurachlorat,  welche  in  geschlossenen  Kasten  langsam  abbrennt,  ge- 
sättigtwerden. —  No.  19.  Ebenso  werthlos  ist  die  engl.  Patentschr.  No.  4866 
von  1902  zur  Herstellung  von  Räuchercylindern,  ferner  das  amerik.  Pat. 
No.  701485,  welches  aus  einem  Kölbchen  Formalin  durch  eine  dasselbe 
umgebende  Schwefelkerze  verdampfen  will.  —  Das  amerik.  Pat.  No.  694396 
beschreibt  einen  Verdunstungsapparat,  welcher  theoretisch  gestattet,  den 
Feuchtigkeitsgehalt  eines  Raumes  auf  beliebiger  Höhe  zu  halten,  indem 
durch  einen  Hygrometer  Stromschluss  bewirkt  und  Dochtarme  ausser 
Function  gesetzt  werden,  welche  bis  dahin  die  Flüssigkeitszufuhr  nach 
einer  Verdampfplatte  besorgten.  —  Ein  ganz  werthloser  Apparat,  welcher 
zur  Vertheilung  von  desinficirenden  Dämpfen  in  der  Atmosphäre  eines 
Raumes  dienen  soll,  ist  in  der  amerik.  Patentschrift  No.  702041  beschrieben. 
Eine  wirksame  Desinfection  der  Sitze  von  Spttlclosetts  will  das  amerik, 
Pat.  No.  694119  erreichen,  indem  beim  Zieh  ender  Wasserspülungszugstange 
Desinfectionsflüssigkeit  auf  den  Sitz  versprayt  und  gleichzeitig  eine  Bürste 
auf  einem  Bande  ohne  Ende  über  die  Sitzfläche  geführt  wird.    Czaplewski. 

Kausch  (3267)  fährt  in  seiner  zusammenfassenden  üebersicht  aus  der 
Patentliteratur  über  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Desinfection  und 
Sterilisation  fort.  Spenglek  (engl.  Pat.  No.  15721  von  1901)  sucht  die 
bactericide  Wirkung  des  F  0  r  m  a  1  d  e  h  y  d  s  durch  Zugabe  einer  alkoholischen 
Lösung  organischer  Säuren,  insbesondere  der  Nucleinsäuren  zur  Form- 
aldehydlösung zu  steigern.  Zu  therapeutischen  Zwecken  bei  Phthisis  (wohl 
zur  Inhalation  nach  Verdampfen.  Ref.)  empfiehlt  Spenglek  folgendes  Re- 
cept:  0,1-0,5  ^/o  Formaldehyd,  0,005-0,1 ''/o  Ameisen-,  Nuclein-,  Citronen-, 
Milch-  oder  eine  ähnliche  Säure  (in  alkoholischer  Lösung)  20  ^/^  rectificirten 
Spiritus,  78 ^/q  reinen  Aether,  1-2*^/^  aetherisches  Oel  als  aromatisches 
Agens.  Für  Raumdesinfection  soll  dienen  eine  Lösung  aus  1 0  *^/o  Ameisen- 
säure in  alkoholischer  Lösung  und  90*^/q  reinem  Formaldehyd.  Die  orga- 
nischen Säuren  sollen  den  Formaldehyd  zur  Desinfection  der  Respirations- 
organe geeignet  machen.  Die  Wirkung  soll  auf  die  widerstandsfähigsten 
pathogenen  Bacterien  bei  Temperaturen  von  25^  und  darüber  sehr  kräftig 
wirken,  namentlich  bei  Körpertemperatur.  Durch  die  Säure  soll  die  sonst 
schädigende  Einwirkung  des  Formaldehyds  auf  die  Gewebe  paralysirt 
werden,  sodass  z.  B.  auch  Tuberkelbac.  im  menschlichen  Körper  ohne 
Schädigung  des  letzteren  vernichtet  werden  können.  Die  Verdampfung  der 
organischen  Säui-en  werde  dabei  durch  Zugabe  flüchtiger  Substanzen  wie 
Alkohol  (der  als  Lösungsmittel  dient)  Aether,  Chloroform  u.  s.  w.  befördert. 

—  Die  englische  Patentschrift  No.  16736  von  1901  beschreibt  einen  neuen 
Apparat  zur  Formalindesinfection.   In  einen  Wasserkessel  mit  halbkuglig 


tionseffect  schädigt  und  zudem  trockner  überhitzter,  also  unwirksamer  Dampf 
entsteht,  dürfte  der  Apparat  wohl  kaum  brauchbare  Kesultate  ergeben.  Genaue 
Prüfungen  wären  wenigstens  abzuwarten.   Ref. 
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nach  unten  gewölbtem  Boden  ist  im  Kessel  nach  oben  luftdicht  anschliessend 
ein  nnten  etwa  engerer  Formaldehydbehälter  eingebaut.  Der  im  Wasser- 
kessel entwickelte  Dampf  zieht  durch  ein  genügend  weites  senkrechtes 
Bohr  nach  oben.  Damit  er  nun  das  im  Formaldeliydbehälter  zu  durch- 
strömen gezwungen  wird,  wird  von  oben  über  das  Dampfrohr  ein  ent- 
sprechend weiter  umgekehrter  also  oben  geschlossener  Cylinder  gestülpt. 
—  Sehr  complicirt  sind  die  von  Fouenier  (engl.  Fat.  No.  277  und  4669 
von  1902)  beschriebenen  Apparate  zur  Erzeugung  von  Formalde- 
hyddämpfen-^,  zugleich  aber  zur  Erhitzung  der  zu  desinficirenden 
Eäume.  —  Einen  eigenartigen  Verdampfungsapparat  zu  Inhala- 
tionen etc.  beschreibt  Fat.  No.  138257.  In  den  Dampfraum  eines 
kleinen  Wasserkessels  ist  luftdicht  eingelassen  ein  flacher  Behälter, 
welcher  nach  aussen  2  Oeffnungen  besitzt,  nämlich  eine  weite  Einfüll- 
öffnung und  ein  schmales  oben  offenes  Steigrohr.  Aus  diesem  werden  die 
beim  Erhitzen  aus  dem  Arzenei-  bez.  DesinfectionsstoÖ'  in  dem  Behälter 
entwickelten  Dämpfe  durch  den  Dampfstrahl  eines  entsprechend  gestellten 
Dampfrohres  nach  Art  eines  Sprays  angesogen  und  verstäubt^.  —  (No.  25.): 
W^iEDEMANN  hat  einen  trockenen  Heissluftdesinfectionsapparat  (Sterilisator) 
nach  Art  der  electrischen  Lichtbäder  mit  Glühlampen  construirt  (engl. 
Fat.  No.  8843  von  1902).  Die  Objecte  sollen  mit  Hilfe  von  electrischen 
Licht-  und  Wärmestrahlen  ev.  unter  gleichzeitiger  Einwirkung  von  Ozon 
oder  anderen  desinficirenden  Gasen,  welche  eingeleitet  werden,  desinficirt 
werden.  Um  gleichmässige  Bestrahlung  zu  erzielen,  lässt  sich  der  aus- 
fahrbare Wagen,  auf  welchem  die  Objecte  befestigt  werden,  von  aussen  in 
Eotation  versetzen.  —  Das  amerik.  Fat.  No.  704777  beschreibt  eine  einfache 
angebliche  Desinfection svorrichtuug;  eine  mit  dem  Desinfectionsmittel  ge- 
füllte Flasche  aus  porösem  Material  wird  umgekehrt,  die  Mündung  nach 
unten  mittels  eines  umgelegten  Drahtes  aufgehängt.  Das  aus  der  porösen 
Flasche  aussickernde  Desinfectionsmittel  durchdringt  eine  die  Flasche  um- 
gebende Hülle  aus  porösem  Gewebstoff  und  verdunstet  von  der  Oberfläche 
desselben.  —  Fkamis  hat  (amerik.  Fat.  No.  704182)  einen  Dampfdesin- 
fectionsapparat  construirt,  bei  welchem  die  Sterilisation  in  Verbindung  mit 
Evacuation  (also  RoHRBECK'sches  Princip.  Ref.)  durch  eine  Luftpumpe  zur 
Anwendung  kommt.  —  Nach  amerik.  Fat.  No.  704758  wird  Cocain,  niuriat. 
in  Substanz  abgewogen  steril  conservirt  in  sterilen  Fhiolen  oder  Tuben, 
welche  versiegelt  oder  mit  paraffinirtem  Korkstopfen  versehen  werden. 
Sterile  Lösungen  von  gewünschter  Concentration  v.erden  jederzeit  frisch 
bereitet  durch  Zugabe  von  sterilem  Wasser  in  die  Tube  bis  zu  einer  be- 
stimmten Marke.  Leichen  werden  nach  Beosch  (D.  R.  P.  No.  137597, 
österr.  Fat.  No.  6347)  conservirt,  indem  man  durch  eine  der  natürlichen 


^)  Die  Apparate  sind  sehr  complicirt  und  dürften  sich  kaum  einführen,  da  sie 
vor  den  eingeführten  einfachen  vorzüglich  wirkenden  nur  Nachtheile  der  com- 
plicirten  Construction  und  des  hohen  Preises  voraus  haben  dürften.    Ref. 

^)  Der  Apparat  ist  erfunden  von  Dr.  Max  Saeng-er  (Münch.  med.  Wchschr. 
1901.  No.  21  und  Virchows  Arch.  164  und  167.     Ref. 
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Körperöffnungen  am  Perinaenm  4-6mm  dicke,  40-120  cm  lange  hohle 
etwas  biegsame  lanzenförmlge  Nadeln  zuerst  in  die  Brusthöhle,  dann  die 
Bauchhöhle  und  auf  Wunsch  auch  bis  in  die  Arme  resp.  Beine  bis  zu  den 
Handwurzel-  resp.  Fusswurzelknochen  einführt  und  injicirt.  Es  werden 
dadurch  Entstellungen  der  Leiche  durch  Schnitt-  oder  Stichöffnungen  ver- 
mieden werden.  Die  Leichen  sollen  sich  bei  Luftabschluss  beliebig  lange 
unverändert  halten,  bei  Ijuftzutritt  allmählich  eintrocknen  und  mumificiren. 
Es  sollen  verhältnissmässig  geringe  Mengen  eines  Leichenconservirungs- 
mittels  dazu  genügen.  —  Verbrennungsscheiben  für  Luftreinigungs-  und 
Desodorisirungslampen  sind  (amerik.  Fat.  No.  693312)  D.  E.  P.  No.  138489) 
verbessert,  gleichmässiger  durchträukbar  und  daher  von  erhöhter  Brenn- 
dauer erzielt  worden,  indem  die  abgedrehten  Meerschaumscheiben  vorher 
mit  Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Königswasser  gekocht,  gewaschen,  mehr- 
fach geglüht,  mit  Platinchloridlösung  getränkt  und  in  schwer  schmelzbarer 
Röhre  mit  Wasserstoff  oder  Leuchtgas  behandelt  werden,  wodurch  auf  und  in 
ihnen  Platinmoor  entsteht.  Ebenso  können  Asbestscheiben  behandelt  werden. 
Diese  Scheiben  seien  selir  stark,  dauerhaft  und  namentlich  viel  billiger  als 
die  früher  benutzten  Platindraht-  und  Blechtrichter  etc.  Auch  verbiegen 
sie  sich  nicht  und  werden  nicht  brüchig  wie  die  geflochtenen  Scheiben, 
welche  nach  dem  amerik.  Pat.  No.  648312  hergestellt  werden.  Ckapleivski . 
Kausch  (8264)  hat  aus  der  Patentliteratur  eine  grössere  Zahl  von  Ver- 
fahren und  Apparaten  zur  Desinfection  der  Telephone  zusammenge- 
stellt. Dieselben  bezwecken  meist  eine  fortlaufende  Desinfection  des  Mund- 
stückes resp.  des  Schalltrichters  oder  einen  Schutz  derselben  durch  eine 
Platte,  auswechselbares  Papier  etc.  Bei  dem  doch  recht  zweifelhaften  Wertli 
und  dem  beschränkten  ganz  speciellen  Interesse  dieser  Erfindungen  kann 
hier  auf  die  einzelnen  nicht  eingegangen  werden  und  müssen  Interessenten 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Cxaplewski. 

Bellla  (3205)  beschreibt  Einrichtung  und  Betrieb  des  bei  der 
Königlichen  Regierung  in  Potsdam,  Richterstrasse,  einge- 
richteten Laboratoriums.  Nach  einer  kurzen  Vorgeschichte  betr.  die 
Entstehung  des  Laboratoriums  werden  die  Räumlichkeit,  das  Inventar,  der 
Betrieb  mit  Formularen  und  die  Dienstauweisung  für  den  Diener  angegeben. 
Das  Laboratorium  war  Mitte  August  eröffnet.  Bis  November  waren  63  Unter- 
suchungsproben eingeliefert;  sie  betrafen  vor  allem  Untersuchungen  auf 
Typhusbac,  Tuberkelbac,  Diphtheriebac,  Meningo-  und  Gonok.,  seltener 
Wasserproben.  In  einem  besonderen  Abschnitt  theilt  Verf.  die  für  Unter- 
leibstyphus, Diphtherie,  Tuberkulose,  Meningitis,  Gonorrhoe,  Malaria, 
Dysenterie  und  Wasseruntersuchungen  angewandten  Methoden  z.  Th.  wie 
bei  Typhus  sehr  ausführlich  mit.  Cxaplewski. 

Slalvoz  (3277)  schildert  in  einem  sehr  beherzigenswerthen  Artikel 
die  Eini'ichtung  und  Thätigkeit  der  öffentlichen  bacteriolo- 
gischen  Uutersuchungsämter  in  Belgien.  Die  Einrichtung  ist  zu- 
rückzuführen auf  die  Tagung  des ProvinziaLraths  von  Lüttich  vom  October 
1894,  in  Folge  deren  das  Roux'sche  Diphtherieserum  den  Aerzten  zur  Be- 
Baum garte  n's  Jahresbevicht  XVIII  76 
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handlung  unentgeltlich  bewilligt  und  das bacteriologische  Universitäts- 
laboratorium von  Lütticli  mit  der  kostenlosen  bacteriologischen  Unter- 
suchung aller  Einsendungen  (zunächst  von  Diphtherie  —  später  auch  von 
anderen)  der  praktischen  Aerzte  aus  der  ganzen  Provinz  betraut  wurden. 
Diese  Untersuchungen  wurden  bald  so  zahlreich,  dass  das  Laboratorium  zu 
einem  eigenen  Institut  ausgestaltet  wurde ,  welches  jedoch  in  den  Räumen 
der  Universität  untergebracht  wurde,  welche  hierdurch  zugleich  werth volles 
Unterrichtsmaterial  erhielt.  Dies  bacteriologische  Laboratorium  der  Provinz 
Lüttich  ist  seit  L  Januar  1896  officiell  eröftnet,  war  aber  schon  seit  30.  No- 
vember 1894  in  Betrieb.  Seit  1894  sind  über  13000  einzelne  Unter- 
suchungen erledigt.  Zur  Ergänzung  der  Wirkung  des  Institutes  ist  zugleich 
von  der  Provinzialbehörde  ein  Desinfectionsamt  ins  Leben  gerufen,  um  die 
nöthigen  Desinfectionen  zu  bewirken.  Zur  Zeit  sind  jetzt  in  allen  belgischen 
Provinzen  ausser  in  der  Provinz  Luxemburg  ähnliche  bacteriologische 
Laboratorien  als  Provinzialinstitute  errichtet:  Lüttich  (1895  G.  Malvoz), 
Bergen  [Mons]  (1897  M.  Hermann),  Gent  (1897  van  Eemengem),  Ant- 
werpen (1900  VAN  DE  Velde),  Brüssel  (1901  Bürdet),  Namur  1902  (in 
Begründung).  Allein  im  Lütticher  Laboratorium  wurden  1901:  3116, 
1902:  4482  Untersuchungen  ausgeführt.  Verf.  hoift,  dass  diese  Labo- 
ratorien sich  mehr  und  mehr  als  Mittelpunkte  im  Kampf  gegen  die  In- 
fectionskrankheiten  entwickeln  werden.  Bei  der  Tuberkulose  wurde  z.  B. 
mit  unentgeltlichen  Sputumuntersuclmngen  begonnen,  dann  wurde  bei 
Tuberkulosetodesfällen  desinficirt,  wobei  die  Provinz  die  halben  Kosten 
trug.  Durch  Vorträge  des  Arztes  mit  Lichtbildern  wurde  in  Folge  der 
deutschen  Erfolge  für  Errichtung  von  Volksheilstätten  gewirkt  und  sind 
vom  Provinzialrath  einstimmig  1  Million  Francs  für  die  Errichtung  eines 
Sanatoriums  bewilligt.  Es  wirkt  mit  das  „l'oeuvre  des  tuberculeux",  welches 
sich  die  Unterstützung  und  Berathung  bedürftiger  tuberkulöser  Kranker  zur 
Aufgabe  gemacht  hat.  Auch  gewährt  die  Provinz  Gemeinden  zur  Be- 
schaffung von  Desinfectionsapparaten  und  von  Apparaten  zur  Behandlung 
tuberkulösen  Fleisches  namhafte  Unterstützungen.  So  werden  die  Infec- 
tionskrankheiten  durch  die  genannten  Institute  planmässig  bekämpft.  In 
Deutschland  könnte  man  sich  an  dem  kleinen  Belgien  in  vielem  ein  Bei- 
spiel nehmen.  Cxaplewski. 
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Ajello,  S.,  Ksanopheles  bei  der  Hei- 
lung und  Prophyplaxe  der  Mala- 
ria 833. 

(Akhoiindofl",)  Beitrag  zum  Studium 
des  aufsteigenden  Croups  205. 

(Alahoue,    A.),    Behandlung    der 
SchAvindsucht  376. 

(Albert,  W.,)  Sterile  Dauerhefe  und 
vaginale  Verwerthung  621. 

(Albert -Weil,  E.  u.  Sersirou,)  Tu- 
berkulose 376. 

Albesheim,  (Bacteriologie  der  Masern- 
otitis  901);  Beitrag  zur  Bacterio- 
logie der  Masernotitis  1084. 

Albrecht,  H.  u.  A.  (Thon,  Meningo- 
coceus  intracellularis  83;  Morpho- 
logische und  biologische  Charac- 
terisirung  des  Meningococcus  in- 
tracellularis 85. 

Albrecht,  P.,  Infectionen  mit  gasbil- 
denden Bacterien  586. 

Albw,  A.,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Darmfäulniss  1104. 

De  Albuquerque,  0.,  Malaria  in  Rio 
de  Janeiro  794. 

(Aldridge,  A.  R.,)  Typhus  und 
Wasserleitung  in  tropischen  Län- 
dern 247. 

(Alessandri,  P.  E.,  e  Pizzini,)  Praxis 
der  öfl'entlichen  und  privaten  Hy- 
giene 1120. 

(Alessandro ,)  Acute  Conjunctivitis 
des  Hundes  574. 

Alexandre  s.  Reymond,  E.  49. 

Alexejew,  M.  M.,  Erysipelbehandlung 
mit  Diphtherieserum  205. 

Allaria,  tr.  B.,  EinüussderBacterien- 
toxine  auf  Tumoren  und  auf  leukä- 
misches Blut  930. 

(Allbutt,    T.    C.,)    Behandhmg    der 


Lungentuberkulose  durch  intra- 
tracheale Injectionen  376. 

(Allen,  ü.  P.,  u.  C.  Süll,)  Pneumo- 
kokkenarthritis  im  Kniegelenk  52. 

Alien,  M.  K.,  Diphtherie  205. 

(Allgeyer,  V.,)  Neue  Beobachtungen 
über  Lepra  in  Piemonte  350. 

(Allyn,  H,  B.,)  Statistik  über  Typhus 
im  Hospital  zu  Philadelphia  von 
Jan.  1897  bis  Dec.  1899  247. 

(Alnies,  Gr.,)  Therapeutische  Anwen- 
dung des  Anjodols  1120. 

Altiand,  TV.,  (^-ionorrhoische  Poly- 
arthritis nach  Blennorrhoea  neo- 
natorum 121. 

Altobelli,  A.,  u.  d.  Meuuno,  Qeber 
die  Erscheinungen  der  Aggluti- 
nation 1041. 

Altschul,  Tli.,  Bacteriologie,  Epide- 
miologie und  medicinische  Stati- 
stik 971. 

Anialfl,  (t..  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Temperatur 
der  mit  dem  Bacterium  coli  com- 
mune injicirten  Thiere  810. 

Anianu  jr.,  J.  A.,  Weibliche  Genital- 
tuberkuiose  504.  (366. 

de  Amicis,  T.,  Lepröse  Ansteckung 

Amnion,  0.,  Theoretische  Betrach- 
tungen über  Ansteckung  und  Dis- 
position 1076. 

(Amodra,)  Maassnahmen  gegen  die 
Tuberkuloseverbreitung  376. 

(Amos,  Sh.,)  Aetiologie  und  Patho- 
logie der  Dysenterie  657. 

Amrein,  0.,  Infection  der  Tuberku- 
lose 376. 

Anders,  H.  S.,  Beziehung  zwischen 
Sonnenschein  und  Influenza  244; 
Einfluss  der  Sonnenscheindauer  auf 
das  Auftreten  der  Influenza  244. 

Anders,  J.  M.,  Tuberkulose  des  Myo- 
cardiums  376. 

(Anderson,  Gr.,)  Die  Durchführung  der 
Gesetze  zurVerhütung  der  Blattern- 
epidemie 884. 

(Anderson,  W.  J.  TV.,)  Bericht  über 
eine  neuerliche  Choleraepidemie  in 
Canton,  Südchina  608. 

Andrade,  E.,  Ophthalmia  neonatorum 
durch  den  Diplobacillus  von  Morax 
und  AxENFELD  verursacht  574. 

(Andrews,  E.  TT'.,)  Bruchsacktuber- 
kulose und  tuberkulöse  Appendi- 
citis  376. 

(Andrews,  F.  TV.,)  Zusammenstellun- 
gen über  die  Empfiinglichkeit  bei 
Revaccination  884. 
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(Andrews,  II.  W.,)  Tropische  Krank- 
heiten in  den  Philippinen  972. 

(Andrianjafy,)  Ramanenjana  in  Mada- 
gascar  (Choreinanie  malarischen 
Ursprungs)  711. 

Augelici,  ii.,  C^'topräcipitine  und 
Plasmapräcipitine  972;  (Das  anti- 
toxische Vermögen  des  Organis- 
mus gegenüber  einigen  Giften  972; 
Ueber  die  vermeintliche  Giftigkeit 
des  Tuberkulins  und  Malleius  für 
den  Frosch  u.  s.  w.  376). 

De  Augelis,  (x.,  Einfache  und  sichere 
Methode  zur  Färbung  der  Tuberkel- 
bacillen  der  Rindertuberkulose  426. 

Augersteln,  C,  Antistreptokokken- 
serum  137. 

(Anglade,)  Vermehrung  der  Tuber- 
kulose durch  die  im  Stuhl  enthal- 
teneu Bacillen  376. 

Anglade  u.  Chocreaux,  Reaction  der 
Neuroglia  bei  \\"uthvirus  beim 
Hunde  917;  Tuberkulöse  Virulenz 
des  Stuhls  Tuberkulöser,  sein 
AViderstand  gegen  Kälte  und  Ver- 
trocknung  519. 

Aniskewicz,  Casuistik  der  gonorrho- 
ischen AUgemeininfection  93. 

D'Anua,  E.,  Verhalten  der  durch  Bac- 
teriengifte  afficirten  Organe  1010. 

(Annett,  H.  E.,)  Verbreitung  des 
tuberkulösen  Auswurfs  durch  Rei- 
sende 377. 

AnonyniHS  (11  romito  compagnolo), 
Esanopheles  bei  Heilung  der  Ma- 
laria 711. 

(Anselmi,  E.,)  Die  Insecten  als  Ueber- 
träger  ansteckender  Krankheiten 
972. 

(Autoine,  L.,)  Gangränöser  Process 
bei  Scharlach-Anginen  898. 

(Antonaeopoulo,  A.  N.,)  Serumthe- 
rapie und  antipestöse  Impfung  322. 

Antonelli,  J.,  B.  (xennaro  u.  P.  Do- 
menico, Therapie  des  Malaria- 
liebers 832. 

Antonini,  G.,  PeUagra  933. 

Antonini,  (t.,  u.  A.  Mariani,  (4iftige 
Wirkung  des  Blutserums  eines  Pel- 
lagrakranken  934. 

Anthony,  H.  G.,  Dermatitis  verrucosa 
durch  den  Bacillus  coli  communis 
veranlasst  300. 

Auxion,  P.,  Kindertuberkulose  505. 

Anzilotti,  Gr.,  (Eiternder  Process 
durch  Feaenkel's  Diplococcus  ver- 
ursacht 52) ;  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Ausbreitung  entzündlicher  Pro- 


cesse  in  den  Nervenfasern  inner- 
halb von  Eiterherden  30;  (Aetio- 
logie  u.  Pathogenese  desBacterium 
coli  300);  Aetiologie  und  Patho- 
genese der  Orchitis;  acute  eiterige 
nekrotisirende  Orchi-Epididymitis 
durch  ßacterium  coli  572. 

de  Aranjo,  J.  0.,  Malaria-Aetiologie 
und  Prophj'laxe  795. 

(Arapow,  A.,)  Klinische  Beobachtun- 
gen über  die  Actinomj'kose  614. 

Arapow,  A.  B.,  Eiterung  beim  Ab- 
clominaltyphus  und  die  Widal- 
GRüBER'sche  Reaction  290. 

Arcangeli,  U.,  u.  R.  Fiocca,  (Bacterio- 
logische  Befunde  in  einigen  Fällen 
von  Osteomyelitis  972);  Diploc. 
osteomalaciae  hominis  138. 

Archanibault,  L.,  Primäre  Tuberku- 
lose der  Genitalorgane  des  Weibes 
377.. 

(d'Arcy  Power,)  Eine  vreitere  Er- 
forschung der  Ursache  des  Krebses 
921. 

Argutinsky,  P.,  Malariastudien.  Zur 
Morphologie  des  Tertianparasiten 
753.  (609. 

(Arkövy,    J.,)   Leptothrix   racemosa 

Arloing,  F.,  ßactericide  Wirkung  des 
Mucingehalts  des  Speichels  auf 
Diphtheriebacillen  232 ;  Chemotac- 
tische  Wirkung  verschiedener  Sera 
beider  Tuberkulose  443 ;  (Günstiger 
Einfluss  des  antituberkulösen  Se- 
rums, durch  das  Blut  eingeführt 
oder  auf  die  Conjunctiva  applicirt, 
auf  die  Infection  durch  die  homo- 
genen Culturen  des  Kocn'schen  Ba- 
cillus 3'i7);  Untersuchungen  über 
das  antitoxische  Vermögen  des  Mu- 
cins  1018 ;  Untersuchungen  über  das 
bactericide  Vermögen  des  Mucins 
1017;  Wirkung  der  „Mucidine''  auf 
aerobiotische  und  anaerobiotische 
Mikrobien  97 i,  972;  Zusammen- 
hang zvrischen  der  chemotactischen 
Wirkung  verschiedener  Sera  und 
der  Agglutinationsfähigkeit  auf 
den  Kocn'schen  Bacillus  439. 

(Arloing,  S.,)  Einfluss  gewisser  für 
antituberkulös  gehaltener  Medica- 
mente auf  dieWiderstandsfähigkeit 
des  Organismus  bei  der  experimen- 
tellen Tuberkulose  377;  Einimpf- 
ung der  menschlichen  Tuberkulose 
auf  Kräuter  fressende  Thiere  377; 
Einimpfung  der  menschlichen  Tu- 
berkulose und  die  Ideen  Robert 
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Koch's  über  diese  Tuberkulose  und 
über  die  thierisclie  Tuberkulose 
377. 

(Arloing^,  S,,  u.  P.  Courmont,)  Ein- 
üuss  der  Kälte  oder  der  antisep- 
tischen Mittel  auf  die  Conservirung 
der  homogenen  Culturen  des  Tu- 
berkelbacillus  bestimmt  zur  Agglu- 
tination 377 ;  Praktische  ludicatio- 
nen  für  die  Serumdiagnose  der  Tu- 
berkulose 877. 

(Arloing,  S.,  u.  A.  üescos,)  Toxine 
des  Tuberkulins  und  ihr  Einfluss 
auf  die  Entwicklung  der  experi- 
mentellen Tuberkulose  431. 

Armaig:nac,  Congenitale  eiterige  Oph- 
thalmie 118. 

Armand-Üelille,  P.,  Einwirkung  der 
giftigen  Extracte  aus  Tuberkel- 
bacillen  auf  die  Rückenmarkshäute 
430 ;  Experimentelle  plastische  spi- 
nale Meningitis  durch  Aetheraus- 
zug  eines  Pseudotuberkelbacillus 
531;  Intracerebrale  Toxicität  bei 
dem  tuberkulösen  Meerschwein- 
chen und  Meningealflüssigkeit  bei 
tuberkulöser  Meningitis  431 ;  Intra- 
medulläre Embolien  mit  dem  case- 
ficirenden  Gifte  des  Tuberkelbacil- 
lus  430. 

Armaud-Delille  u.  Babonueix,  Me- 
ningitis tuberculosa  79. 

(Armand,)  Diphtherie  mit  Compli- 
cation  205. 

Armit,  H.  W.,  Bekämpfung  der  Tu- 
berkulose in  England  378. 

(Armstrong,  H.,)  Kindersterblichkeit 
durch  tuberkulöse  Meningitis  und 
Tabes  meseraica  378. 

(Aruaudoff ,  Th. ,)  Hauttuberkuline 
vorzugsweise  von  der  Form  der 
Acne  378. 

(Ariieill,  J.  B.,)  Blattern  884. 

(Arnold,)  Ueber  Phagocytose,  Syn- 
these und  andere  intracelluläre 
Vorgänge  972. 

Aronson,  H.,  Biologie  und  Chemie  der 
Diphtheriebacillen  220 ;  Strepto- 
kokken und  Antistreptokokken- 
serum  25. 

Arpäd,  J.,  Agglutination  des  Rotz- 
bacillus  316. 

Arrhenius,  S.,  u.  Th.  Madscn,  Mole- 
culargrösse  des  Diphtherietoxijis 
221 ;  Physikalische  Chemie  zum 
Studium  der  Toxine  und  Antitoxine 
200. 

(Arthaud,    0.,)    Aphthenseuche    im 


epidemischen  Zustande  beim  Men- 
schen 937. 
Arthus,  M,,  u.  P.  Vansteenberglie, 

Ein  neues  Verfahren  zur  Gewin- 
nung und  Conservirung  eines  prä- 
cipitirenden  Serums  für  Menschen- 
blut 1046. 

Asayama,Vollständigemikroskopische 
Untersuchung  eines  Falles  von  sym- 
pathischer Ophthalmie  1083. 

Asch,  P.,  Cystoskopische  Diagnose 
der  Blasengonorrhoe  117;  Hydrar- 
gyrum  oxycyanatum  in  der  uro- 
logischen Praxis  126;  Ueber  die 
Ausscheidung  der  in  die  arterielle 
Blutbahn  injicirten  Bacterien  durch 
die  Nieren  1011. 

Ascher,  L.,  Leukocyten  als  Comple- 
mentbildner  bei  der  Cholerainfec- 
tion  606. 

(Ascher,  P.,)  Verbreitung  des  Typhus 
durch  Milch  und  Abwehr  von  In- 
fectionskrankheiten  247. 

AschhofF,  A.,  Verbreitung  des  Carci- 
noms  in  Berlin  930. 

AschoflT,  L.,  Ehklich's  Seitenketten- 
theorie und  ihre  Anwendung  auf 
die  künstlichen  Immunisirungspro- 
cesse.  Zusammenfassende  Darstel- 
lung 1070;  Krebs  und  Malaria  844, 

Aschoif,  L.,  s.  Meyer.,  F.  (928. 

(Ascoli,)  Ueber  hämolytisches  Blut- 
plasma 973;  Zur  Frage  der  Speci- 
ficität  des  präcipitirenden  Serums 
973. 

(Ascoli,  G.,  u.Figari,)  Ueber  Nephro- 
Ij-sine  972. 

Ascoli,  M.,  Bemerkungen  zu  der  Ar- 
beit von  Kraus  und  Ludwig  „  Ueber 
Bacteriohämolysine  und  Antihämo- 
Ij'sine"  1033;  „Zur  Kenntniss  der 
Pr äcipitinwirkung  und  der  Eiweiss- 
körper  des  Blutserums  1053. 

Ascoli,  V.,  Verlauf  der  jährlichen  Ma- 
lariaepidemien 750. 

Ascoli,  y.,  u.  C.  de  Gregorio,  Agglu- 
tination des  Tuberkelbacillus  442. 

Ashby,  H.,  Eitrige  Peritonitis  mit  Em- 
pyem 42. 

Ashe, R.  S.,  Cinchonidin  mitWrightia 
antidysenterica  gegen  Dysenterie 
und  Malaria  828. 

Asher,  Schwere  Conjunctivalerkran- 
kungen  mit  seltenem  günstigen  Ver- 
laufe 235. 

Asher,  J.  M.,  s.  Levi,  J.  V.  727. 

Ashmead,  A.,  Ist  die  Milch  lepröser 
Mütter  ansteckend?  350. 
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(Atkinsou,  J.M.,)  Pest-Septikämie  bei 
einem  Europäer  322. 

Atlasow,  J.,  Neue  Färbungsmethode 
der  Körnchen  der  Diphtheriebacil- 
len  nach  Ficker  205. 

(d'Auber  dePeyrelougue)  Hitzesteri- 
lisation des  Trinkwassers  in  der 
Marine  1120.  (gal  322. 

(Aubert,  P.,)  Pest  an  Bord  der  Sene- 

Aubertin  s.  Meuetrier  36. 

(Auche,  B.,  u.  L.  Yaillaut,)  Verän- 
derungen der  weissen  Blutkörper- 
chen bei  von  giftigen  Schlangen 
gebissenen  Thieren  973. 

(Anden,  tr.  A.,)  Diphtherie  bei  Neu- 
geborenen 205. 

Aiidry,  Ch.,  Wandungen  gonorrhoi- 
scher Abscesse  des  Penis  123. 

Alier,  M.,  Bacilläre  Pneumonie  484. 

Aiijeszky,A.,(  Agglutinationsversuche 
mittels  Pestserum  322) ;  Experimen- 
telle Untersuchungen  zur  Sicherung 
der  Wuthdiagnose  915;  Tuberkel- 
bacillen  in  der  Budapester  Markt- 
butter 518;  Ueber  eine  mit  der 
Wuthkrankheit  verwechselbare 
ätiologisch  unbekannte  Infections- 
krankheit  945. 

(Anjeszky,  A.,  u.  J.  Weuhardt,)  Ag- 
glutination des  Pestbacillus  322. 

(Aiild,  A.  a,,)  Toxine  des  Pneumo- 
coccus  52. 

(Alisset,)  Isolirung  und  Behandlung 
armer  Tuberkulöser  378. 

(Ausset,  E,,)  Immunisirung  gegen 
Diphtherie  205. 

Aust,  Typhus  und  Rieselfelder  293. 

Austin,  R.  F.  E.,  Schwarzwasser- 
fieber  711. 

Axenfeld,  Blennorrhoe  126;  Das 
Trachom  918.  Die  Prophylaxe  der 
septischen  Infectionen  des  Auges, 
besonders  seiner  Berufsverletzun- 
gen. Ein  Beitrag  zur  Exstirpation 
desThränensackes  1082;  (Nachtrag 
zu  meiner  Arbeit:  „Die Prophylaxe 
der  septischen  Infection  des  Auges, 
besonders  seiner  Berufsverletzun- 
gen"  973);  Ophthalmobacteriologie 
93,  111;  Prophylaxe  der  septischen 
Infection  des  Auges,  besonders 
seiner  Berufsverletzung  64;  Zu  dem 
Aufsatz  von  Schanz:  „Zu  Behring's 
neuester  Diphtherietheorie"  219. 


Jjaatz,  P.,  Trichomonas  vaginalis  in 
der  weiblichen  Harnblase  673. 


Babes,  V.,  Bekämpfung  der  Rotz- 
krankheit des  Pferdes  318;  Wuth- 
toxine  905. 

Babonneix,  L,,  Diphtherische  Mono- 
plegien 222. 

Babonueix  s.  Armaud-Delille  79. 

Bacaloglii,  Endocarditis  nach  lobärer 
Pneumonie  78. 

Baccaraui-SolimerijU.,  Daseinfache 
katharrhalische  Sputum  als  Nähr- 
boden für  die  KocH'schen  Bacillen 
und  der  Einfluss  einiger  medika- 
mentöser Substanzen  auf  Vermeh- 
rung der  letzteren  424. 

Baccelll,  (1.,  (Die  Cur  Baccelli's 
gegen  Aphthen.  Die  Resultate  in 
Deutschland  937;  Conferenz  über 
Malaria  711):  Malariainfection  und 
Pneumonie  841 ;  (Typhus  248). 

Bachiiiann,  Geschichtliche  Entwick- 
lung des  Neugalenismus  und  die 
Lungentuberkulose  im  Lichte  der- 
selben 378. 

(Bachmanu,  A.,)  Beitrag  zum  Stu- 
dium der  Immunität  973. 

(Badaloui,  C,  H.,)  Malaria  in  Be- 
ziehung auf  die  Reisbebauung  in 
der  Provinz  Bologna  712. 

(de  Badua,  A.  u.  Cb.  Lepierre,)  Me- 
ningococcus  80. 

Baenziuger  u.  Silberscbmidt,  Aetio- 
logie  der  Panophthalmitis  nach 
Hackensplitterverletzungen  576. 

Bär,  H.,  Eczema  rubrum  des  Hundes 
141. 

Baer,  Colibacilläre  Infectionen  des 
Kalbes  313. 

(Baer,  H.,)  Das  Eczema  rubrum  des 
Hundes  973. 

Bag-gio,  €.,  Zum  Studium  der  Malaria- 
prophylaxe 712. 

Baggio,  €.,  0.  Jona  u.  M.  A,  Luz- 
zatto,  Malaria  in  Treporti  765. 

Babinsky,  Isolirhospitäler  und  Misch- 
infection  973. 

Babinsky,  A.,  Antistreptokokkense- 
rum  bei  Scharlach  26;  Beziehun- 
gen der  serösen  Pleuritis  der  Kinder 
zur  Tuberkulose  507. 

(Bagiusky,  A.,  u.  P.  Sonuuerfeld,) 
Bacteriologische  Untersuchungen 
bei  Scarlatina  898. 

(Babr,)  Massenhafte  Fälle  von  Icterus 
unter  Kindern  und  jugendlichen 
Personen  im  Sommer  und  Herbst 
1901  in  Greifenhagen  973. 

(Bahrdt,  H.,)  Pathogenese  der  Bac- 
terium  coli-Gruppe  301. 
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Bälireus,  A.,  Hetolbehandlung  der 
Lungenschwindsucht  379. 

Bali,  0.,  Typhus  -  Agglutinine  und 
-Präcipitine  270 ;  (Untersuchung 
einiger  bei  der  Verwesung  pflanz- 
licher Stoffe  thätiger  Sprosspilze 
621). 

(BainUridge,  F.  A.,)  Milzbrandba- 
eillus  144. 

Baisch,  Indicatiousstellung  für  die 
Totalexstirpation  des  septischen 
Uterus  43. 

(Bajardi,  A.,)  Wirkung  der  verflüssig- 
ten Gelatine-Cultur  des  Milzbrand- 
bacillus  auf  Kaninchen  144. 

Baker,  0.,  Behandlung  der  Malaria 
mit  Chinin  829. 

Baldi,  A.,  u.  Foutaua,  Behandlung 
der  Malaria  mit  Esanopheles  832. 

Baldoni,  A.,  Die  Arten  der  chromo- 
genen  Bacterien  des  Wassers  1116; 
Teti'agenus  52. 

Balduzzl,  A.,  Esanopheles  als  Prophy- 
lacticum  der  Malaria  832. 

(Baldwin,  F.  A.,)  Ungewöhnliche  Lo- 
calisationen  der  Tuberkulose  379. 

(Bai!,)  Tod  durch  Meningitis  80. 

Ball,  J .  M.,  Aspergilluskeratomykose 
630. 

(Baucel,  L.,)  Die  primäre  Nicht- 
Agglutinationsfähigkeit  oder  die 
geringere  Agglutinationsfähigkeit 
einiger  aus  dem  Organismus  hei'- 
rührender  Bacillen  von  Eberth  248. 

Baucel,  L.,  s.  Descos  A.  250. 

(Baudelac  de  Pariente,  A.,)  Fehler, 
beobachtet  bei  den  Nachkömm- 
lingen tuberkulöser  Mütter  379. 

Baudell  er,  Diagnostische  Bedeutung 
des  alten  Tuberkulins  433. 

Bang",  B.,  Abtödtung  der  Tuberkel- 
liacillen  durch  Wärme  429. 

(Bauuiiis? ,  F, ,)  Oxalsäure  -  Bildung 
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Battesti,  F.,  Mittheilungen  über  die 
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Baudi,  J.,  Bacteriologie  des  gelben 
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dung der  specifischen  Präcipitine 
von  Kraus  1044. 

Beljaeif,  W,  S.,  Paratyphuserkran- 
kungen  296. 
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Besredka,  A.  M.,  Schutzimpfungen 
bei  Pest  837. 
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tisches Desinfectionsmittel  1120. 


(Bezensek,  A.,)  Kurze  Mittheilungen 
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von  Grosseto  1901  826. 

(Biancotti,  F.,)  Ueber  die  Bedeutung 
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gonorrhoischenUrethralsecrets  110. 

Bickel,  A.,  s.  Bendix,  E.  287. 

Biehler,  W.,  Lepröse  ]\Iilzen  360. 
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248. 

Bindi,  F.,  Untersuchungen  des  Blutes 
bei  recidivirenden  Malariaerki-an- 
kungen  836. 
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(Biss,  H.  E.  J.,)  Bacillurie  u.  Cystitis 
Ijei  Typhus  und  die  [Trotroi3inwir- 
kung  248. 
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gascar804;  Metallnetze  zum  Schutz 
gegen  Mücken  824 ;  Mittheilungen 
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Büttel.  Pasteurella  und  hämorrha- 
gische Septikämie  188. 
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Blumeuthal.  Ph.  M.,  Ambulatorien 
für  Lungenkranke  in  Deutschland, 
Frankreich  und  Belgien  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Bekämpfung  der  | 
Tuberkulose  381 ;  (Antituberkulöse  ^ 
Ausstellungen  und  Museen  381); 
Sociale  Bekämpfung  der  Tuberku- 
lose als  Yolkskrankheit  381. 

(Blumer,  Gr.,)  Bacteriologie  der  lo- 
bären  Pneumonie  besonders  bei 
Erwachsenen  53. 

(Blumer,  (x.,  u.  A.  MacFarland,) 
Noma-Epidemie;  16  Fälle  581. 

Bobroif,  A.  A.,  u.  S.  Rudneff,  Sta- 
phylococcus  als  Ursache  benigner 
Knochenneubildung  51. 

Bochicchio,  A.,  Malaria  in  Melfese 
775;  Ueber  die  Art  der  Uebertra- 
gung  der  aggiutinirenden  und  bac- 
tericiden  Wirkung  gegenüber  dem 
Milzbrandbacillus  auf  das  Blut- 
serum des  Meerschweinchens  155. 

Bock,  W.,  Lebercirrhose  und  Tuber- 
kulose 496. 

Bockhart,  Parasitäre  Natur  des  Ek- 
zems 36,  '-^75. 

Bockhart,  M.,  Parasitäre  Natur  des 
Eczems  und  das  Staphylotoxin- 
Eczem  37. 

(Boddaert,  A.,)  Schlangenbisse  be- 
handelt durch  das  Antiserum  von 
Calmette  975. 

Bodiu,  E.,  Botryomykose  beim  Men- 
sehen 128;  (Die  Ernährung  der 
Bacterien  951);  Mäusefavus  638. 

(Bodiu,  E.,  u.  F.  Pailheret,)  Wir- 
kung des  Alkoholferments  auf  den 
Tyjjhusbacillus  und  auf  das  Bac- 
terium  coli  commune  248. 

Bodläuder ,  Nicht  blennorrhoische 
Urethritis  117, 

(Bodon,  G.,)  Acuter  infectiöser  Ge- 
lenkrheumatismus urogeuen  Ur- 
sprungs 578;  Ueber  infectiösen 
Gelenkrheumatismus  von  urogener 
Herkunft  381.  (phthise  516. 

Boeg,   A.,   Aetiologie   der   Lungen- 

(Le  Boeuf,)  Tuberkulin  382. 

(vau  Bogaert,  L.,)  Antituberkulöses 
Laboratorium  in  Anvers  382. 

(Bogges,  W.  F.,)  Aufsicht  und  Be- 
handlung von  Typhus  248. 

Bohl,  C,  Wuthdiagnose  916. 

(Bohne,  A.,J  Beitrag  zur  Bacteriologie 
der  Scheide  nicht  imtersuchter 
Schwangerer  1098. 

(Boiuet,)  5  Fälle  von  Ruptiu-  der  Milz 
bei  Malaria  714. 
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Boinet  u.  Ehlers,  Lepraherd  in  den 
Seealpen  367. 

ßöiug,  Impfschutz;  Erwiderung  an 
Herrn  Dr.  Sobotta  und  Herrn  Dr. 
Kaufmann  884. 

Boix,  E.,  u.  J.  >'oe.  Versuche,  Tox- 
■tilbumine  durch  Natrium  subsul- 
phuricum  zu  neutralisiren  1073. 

(Bokorny,  Th.,)  Abhängigkeit  der 
Assimilationsthätigkeit  der  Hefe 
von  verschiedenen  äusseren  Ein- 
flüssen 621  ;  Ausblicke  auf  die  Stick- 
stoffnährmig  der  Pflanzen,  beson- 
ders der  Pilze  951 ;  Die  Assimi- 
lationsenergie einiger  Pilze,  ver- 
glichen mit  den  grünen  Pflanzen 
951 ;  Proteolytische  Enzvme  der 
Hefe  621. 

(v.  Bolteusteru,  0.,)  Influenza  237. 

Bolton,  J,,  Beri-Beri  zu  Diego-Garzia 
932. 

(Bombicci,  Gr.,)  Desinfection  mit 
Formaldehyd  1121. 

(Bonardi,  E.,)  Nochmals  über  Fälle 
von  Tetanus  im  Gefolge  von  In- 
jectionen  des  Diphtheiüeserum  190. 

(Boudet,)  Heilbarkeit  der  tuberku- 
lösen Meningitis  382. 

Bondiirant,  E.  D.,  Diagnostik  des 
Gonococcus  94. 

Bongnrtz,  M.,  Seuchenartiges  Ver- 
kalben  der  Kühe  und  die  polizei- 
liche Bekämpfung  desselben  140. 

Bongert,  J.,  Milzbranddiagnose  152. 

Bonhoff,  H.,  Aetiologie  der  Anginen 
39;  Ueber  Hautdesinfectiou  1153. 

Boni,  J.,  Desinficirende  Wirkung  des 
ungelöschten  Kalks  auf  die  Sputa 
Tuberkulöser  520;  Fall  von  gas- 
haltiger Septikämie  bei  einem 
Menschen  tonsillären  Ursprungs 
587. 

(LaBonnardiere  u.  Xanthopulides,) 
Pestbac.  im  Körper  eines  Mosquito 
im  Zimmer  eines  Pestki'anken  323. 

(Bounel,  A.,)  Periarticuläre  Knochen- 
tuberkulose 382. 

Bonney,  S.  G.,  Phthise  in  Colorado 
und  die  Methode,  ihre  Verbreitung 
zu  verhindern  382. 

(Bouo,  F.  P.,  u.  B.  Frisco,)  Durch- 
gängigkeit der  Conjunctiva  etc.  für 
Mikroorganismen  975;  Experi- 
mente über  sympathische  Ophthal- 
mie 975. 

Bouome,  A.,  Erzeugung  der  Toxoide 
aus  den  C'ulturen  des  Tetanusba- 
cillus  198. 


(Bordas,)  Bacteriologische  Analyse 
der  Trinkwässer  1109. 

(Bordas,  F.,)  (Telbfieber  und  Mos- 
quitos  552. 

Bordi,  A.,  Die  Culiciden  mit  be- 
sonderer Beziehung  zur  Verbrei- 
tung der  menschlichen  Malaria  818. 

(Bordoni-Uffrediizzi  u.  Bettinetti,) 
jMechanische  Prophj'laxe  gegen  die 
Malaria  in  der  Gemeinde  von  Mai- 
land 714. 

Borel,  Pest  und  ihre  Verbreitung  347. 

Borini,  A,,  Leukocytose  nach  Digi- 
talisgebrauch bei  Pneumoniein- 
fection  67. 

Bormaus ,  A. ,  Difterentialdiagnose 
zwischen  dem  Typhusbac.  u.  Bact. 
coli  268. 

(Borne,  tr.,)  Obligatorische  Vacci- 
nation  und  Revaccination  mit  An- 
wendung des  Gesetzes  über  Schutz- 
poekenimpfung 884. 

Borne,  (t.,  s.  Petit  3. 

(Borrel,  A.,)  Antischafpocken-Serum 
896;  Experimente  über  die  Fil- 
tration des  Schafpocken- Virus  896 ; 
Schafpocken-Virus  in  der  Brust  der 
Schafe  beim  Säugen  896;  Serum- 
therapie der  Schafpocken  896. 

Borthen,  L.,  Blinden  Verhältnisse  bei 
der  Lepra  364.  (wurms  655. 

Bortolotti,  C,  Opaliniden  des  Regen- 

(Bosanqnet,  W.  C.,)  Sommerdiarrhoe 
der  Kinder  975. 

(Böse,  E.,)  Specifische  Läsionen  der 
Haut,  der  Lunge  und  der  Leber  bei 
Variola  884. 

Bosc,  F.  J.,  (Demonstration  der  Viru- 
lenz des  Blutes  bei  den  Schaf- 
pocken 896 ;  Epitheliom  und  Krebs 
der  Brustdrüse  [„Epitheliome  et 
carcinome  claveleux"]  921;  Leuko- 
cytäre  Form  der  Schafpocken  897 ; 
Studien  über  Schafpockenläsionen. 
Ihre  vollständigeVergleichuug  vom 
mikroskopischen  u.  histologischen 
Standpunkte  mit  den  Vaccinelä- 
sionen,  der  Variola,  der  Syphilis  u. 
des  Krebses  896) ;  Untersuchungen 
über  die  Parasiten  der  Schafpocken 
und  des  Carcinoms.  Evolutive  in- 
tracelluläre  Formen  von  Sporo- 
zoen imd  besonders  von  Monocystis 
den  Thieren  injicirt  876;  (Verhü- 
tung der  Schafpocken.  Antischaf- 
pocken-Serum 897 ;  Verhütung  der 
Schafpocken.  Hämo  -  Immunisi- 
rung;  Schafpockenserum  897). 
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(Bosin,  H.,)  Beitrag  zur  Aspergillus- 
mykose der  menschlichen  Lunge 
630. 

Bosse,  Statistisches  zur  Diphtherie- 
Behandlung  228. 

Boston,  L.  N.,  Tropendysenterie  mit 
Leberabscess,  Amoebenbefund  im 
Sputum  657 ;  Verbreitung  der 
Tuberkulose  durch  Husten  382. 

(Bouchard,  F.,)  Intestinale  Anti- 
sepsie  bei  Typhus  249. 

(Boucher,)  Antiseptische  Kraft  der 
Phenole  1121. 

(Bouclier,  H.,)  Tuberkulöser  Rheu- 
matismus, entzündliche  Meningo- 
pathien  und  anderes  tuberkulösen 
Ursprungs  382. 

(Boiilade,)  Keuchhusten  der  Kinder 
1901  577. 

(Boureille,E.,)  Die  sociale  Pflicht  der 
französischen  Gesammtheit  gegen 
die  tuberkulösen  Erwachsenen  und 
Armen  382. 

(Boureille,)  Einfluss  der  Verbesserung 
des  Gesundheitszustandes  auf  die 
Tuberkulose  882. 

(Bourges,  H.,)  Pest -Epidemiologie, 
Bacteriologie,  Prophylaxe  323. 

Bourges,  H.,  s.  Wurtz,  ß.  1114. 

Bourg-es  s.  Netter  366. 

(Boiirla,  M.  0.,)  Virulenz  des  Pneumo- 
coccus  bei  gewissen  Formen  von 
Lungen-Congestion  53. 

de  Bovis,  R.,  Wundscharlach  35. 

(Bowhill,  Th.,)  Lehrbuch  der  bac- 
teriologischen  Technik  und  speci- 
ellen  Bakteriologie  1. 

(Bowmau,  M.  H.,)  Dysenterie  auf  den 
Philippinen  560. 

(Boyce,  R.,)  Pilzablagerungen  in  un- 
filtrirtem    Wasserleitungswasser 
1109;  Pseudoactinomyces  des  Kuh- 
euters 614. 

Boyce,  R.,  R.  Ross,  u.  Ch.  S.  Sher- 
ringtou,  Entdeckung  des  mensch- 
lichen Trypanosomas  676. 

Boyce,  R.,  s.  Stewart,  C.  B.  945. 

Bra,  M.,  Bacterienbefunde  im  Blute 
von  Epileptikern  131;  (Parasiten- 
befund im  Blute  Epileptischer  975). 

Bracken,    H.  M.,    Tuberkulose   in 
Staats-Institutionen  382. 

Bradford,  J.  R,,  u.  H.  G.  Plinimer, 
Das  Trypanosoma  brucei,  bei  Na- 
gana oder  Tse-tse-Fliege-Krankheit 
gefimden  688. 

Brahmachari ,  U.  N.,  Quartana  in 
Caicutta  und  Dacca  806. 


Brahmachari,  U.  N.,  s.  Campbell,  R. 

N.  806. 

(Bramwell,  B.,)  LTrsache  und  Ver- 
hütung der  Phthise  382. 

Brancaleone-Ribaudo,  P.,  Malaria- 
Pathologie  714;  Malaria -Prophy- 
laxe 832. 

(Brand,  A,  T.,)  Hautkrebs  und  Krebs- 
infection  921;  Krebs  -  Aetiologie 
921. 

(Brandenburg,  C.,)  Frühdiagnose  der 
Lungentuberkulose  und  die  Aus- 
wahl der  Kranken  für  die  Lungen- 
heilstätten 382. 

(Braquehaye,  J.,)  Tuberkulöse  Chole- 
cystitis 382. 

ßraslawski ,  P.  J. ,  Behandlung  der 
Pocken  mit  verstärkter  Vaccination 
895. 

Brault,  J,,  Zwei  Fälle  von  gemischter 
Lepra  mit  Arrhenal  behandelt  373. 

(Braun,)  Verbreitung  der  Diphtheritis 
und  des  Typhus  des  Menschen  durch 
inficirte  Kuhmilch  206. 

(Braun,  F.,)  Scrophulose  und  Tuber- 
kulose des  Kindesalters  382. 

Braun,  M.,  Die  thierischen  Parasiten 
des  Menschen  644. 

(Braye,  E.,)  Uterus-Tuberkulose  382. 

Brayton,  A.W.,  Diagnose  derBlasto- 
myceten-Dermatitis  629. 

Brazil,  L. ,  Joj^euxella  toxoides,  ein 
parasitäres  Protozoon  in  den  Darm- 
epithelzellen von  Lagis  koreni 
Malmgren  882. 

(Brazzola,  F.,)  Malaria  in  der  Ge- 
meinde von  Bologna  714. 

Brehme,  W.,  Widerstandsfähigkeit 
der  Choleravibrionen  und  Typhus- 
bacillen  gegen  niedere  Tempera- 
turen 604. 

Brengues,  Malaria  in  Indo-China  875. 

Breton,  E.,  s.  Calmette,  A.  1067. 

Breymann,  M.,  Stoffwechselproducte 
des  Bac.  pyocyaneus  541. 

Bridges,  W.  0.,  Differential diagnose 
bei  Typhus  249. 

Brieger,  L,,  Darstellung  einer  spe- 
cifisch  wirkenden  Substanz  aus 
Typhusbacterien  269. 

Brili,  N.  E.,  Paratyphus  298. 

Brion,  A.,  u.  H.  Kayser,  Erkrankung 
mit  dem  Befund  eines  typhusähn- 
lichen Baeteriums  im  Blute  249, 298. 

(Briot,  A.,)  Hämolytische  Wirkung 
des  Giftes  des  Drachenfisches  975; 
Immunisirung  gegen  das  Gift  des 
Drachenfisches  975. 


Autoren-Reffister 


1215 


(Broca,  A.,)  Hypertrophische  Lymph- 
clrüsentuberkulose  und  das  ver- 
meintliche gutartige  Lymphade- 
nom  382. 

{Brodley,)  Tuberkulose  und  Conjunc- 
tiva  382. 

(Bronstein,  A.,)  Puerperale  Mastitis  9. 

Bronsteiu,  J.,  u.  L.  Fraeiikel,  Gegen- 
wärtiger Stand  der  Serumtherapie 
der  Tuberkulose  382. 

Bronstein,  J.,  u.  (i.  N.  Gri'iinblatt, 
Differential  -  Diagnose  zwischen 
Diphtherie-  und  Pseudodiphtherie- 
bacillus  206,  218. 

(Bronha,)  Primäre  Tuberkulose  des 
Cervicalcanals  des  Uterus  383. 

(Brousse,  E,,)  Aphthenseuche  in  den 
östlichen  Pyi-enäen  937. 

(Brown,)  Lobuläre  Pneumonie,  ge- 
folgt von  Pneumokokken-lnfection 
des  rechten  Antrum ,  d.  Thränen- 
kanälchen  u.  typischer  Diphtherie 
53. 

(Bro>Yn,  E,,)  Vaccination  884. 

(Brown,  0.,)  Diphtherie  und  ilire  Be- 
handlung in  Colchester  206. 

Brown,  H.  H.,  Verhütung  der  Ma- 
laria 817.  (206. 

Brown,  R.  C,  FoUiculäre  Tonsillitis 

(Brown,  T.  R.,)  Der  Wechsel  der 
Leukocyten  als  ein  Mittel  für  Dia- 
gnose und  Prognose  der  Krank- 
heiten 975. 

(Brownlee,J.,)  Antitoxinbehandlung 
bei  Diphtherie  im  Glasgower 
Fieberhospital  206. 

Brnce,  D.,  Der  Ei-reger  der  südafrika- 
nischen Pferdesterbe  863 ;  Entdeck- 
ung des  neuen  Trypanosomas  676, 
693. 

(Brücher,)  Die  Ergebnisse  des  Bac- 
CELLi'schen  Heilverfahrens  940. 

(Bruchner,)  Tetanus  traumaticus  ge- 
heilt 190. 

Brückner,  J.,  s.  Cristeanu  207. 

(Brudzinski,  J.,)  Durch  Pneumoba- 
cillus  FpaEDLÄENDEß  verursaclitc 
Bronchopneumonia  descendens  bei 
einem  Neugeborenen  mit  labium 
leporinum  und  Fissura  faciei  ob- 
liqua  544. 

(Bruere,  A.  A.,)  Hämolytische  Wir- 
kung gewisser  Sapotoxine,  die  in 
Blutserum  gelöst  sind  975. 

(Brügel,  P.,)  Pj'ämie  im  Anschluss 
an  einen  subphrenischen  Abscess 
bei  chronischer  Cholelithiasis  9. 

(Bruhat,)  Antidiphtherieserum  206. 


Brunipt,  E.,  Beobachtungen  über  pa- 
rasitäre Krankheiten.  Auophelen 
und  Malaria  800;  Berichte  und  Be- 
obachtungen über  die  parasitären 
Krankheiten  693.  (myelie  363. 

de   Brun,   H.,    Lepra  und  Syringo- 

(Brun,)  Septische  Peritonitis  53. 

Brünauer,  A.,  ("leheilter  Fall  von  Te- 
tanus traumaticus  190. 

Bruuaz/i  u.  Lucchesi,  Antitoxische 
Einwirkung  auf  die  Gifte  der  Cul- 
turen  des  Typhusbac.  279. 

(Bruneau,  A.,  u.  E.  Hawthorn,) 
Cerebrospinalmeningitis  u.  tuber- 
kulöse Meningitis  80. 

Bruneau  s.  Benoit  248. 

Brüniug,  H,,  Tuberkulose  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  im 
Kindesalter  505. 

Brunner,  K.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  durch  Magen- 
inhalt bewirkte  Peritonitis  1086. 

(Bruno,  L.,)  Variola  in  Haiti  884. 

(Brunon,  R.,)  Behandlung  dürftiger 
Tuberkulöser  383;  Diphtherie  im 
Hospital  zu  Rouen  von  1882-1901 
206. 

Bruns,  H.,  s.  Levy,  E.  192,  518. 

Brush,  E.  F.,  Typhusepidemie  in  den 
Hinterwäldern  von  Maine  249. 

Bryson,  J.  P.,  Mögliche  Hilfe  zur  Ent- 
deckung des  Tuberkelbacillus  im 
Urin  383. 

Buard,  (x.,  Häufigkeit  von  Trypano- 
soma  im  Blute  von  Ratten  in  Ab- 
zugskanälen 705;  (Serumreaction 
als  Mittel  zur  Diagnose  der  Tuber- 
kulose 383). 

Bucciauti,  C,  Aphthenseuche  u.  das 
BACCELLi'sche  Heilverfahren  940. 

(Buchanan,  Gr.  S.,)  Typhusepidemie 
im  Marktflecken  Falmouth  249. 

Buchanan,  W.  J.,  Behandlung  der 
Malaria  durch  Chinin  828 ;  Salzbe- 
handlung bei  Dysenterie  671 ;  Ver- 
hütung und  Behandlung  der  Dys- 
enterie durch  Statuten  in  den 
Tropen  572;  Verhütung  und  Be- 
handlung der  Dysenterie  in  Tropen- 
Institutionen  670. 

Buchanan,  W.J.,  s.  Duncan,  A.  560. 

Buchanan,  Malaria  in  England  789; 
Mosquitos  und  Malaria  749;  (Oph- 
thalmie der  Neugeborenen  94). 

(Buclmer,)  Ueber  ein  krystallinisches 
Immunisirungsproduct  875. 

Bucquoy,  Pest  an  Bord  der  „Senegal", 
Quarantäne  zu  Frioul  390. 
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(Bufifa,  E.,)  I-Jeziehungen  des  Blut- 
serums zum  lymphatischen  System 
975. 

Biiffard,  M.,  u.  d.  Schneider,  Imrau- 
nisirangsversuche  gegen  Dourine 
699:  Trj'panosomenart  ausser  der 
Dourine  in  Algier  698.  (186. 

Buhl,  Bekämpfung  der  Geflügelcholera 

(Bülil,  F.,)  Erfolgreiche  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  (Lungenschwind- 
sucht) durch  Genuss  von  Kuh-  und 
Ziegenmilch  383.  (884. 

(Buist,  J.  B.,)  Impfung  gegen  Blattern 

Bujwid,  0.,  u.  L,  Klemensiewicz, 
Bericht  über  die  Thätigkeit  des 
Krakauer  Institutes  für  Wuth- 
fechutzimpfungen  pro  1901  911. 

(Bullard,  J.  T.,)  Blatterndiagnose  884. 

(Buller,)  Acute  Eiteruugder  Hornhaut 
erfolgreich  Ijehandelt  nach  Ligatur 
der  Thränenkanälchen  9. 

(Bulloeh,  W. ,)  Hämolysis  und  Bac- 
teriolysis  976. 

Bulloeh,  W.,  s  Holmes,  V.  W.  36. 

BuUock,  E.  S.,  Antiphthisisches  Se- 
i'um  TR  383. 

Y.  Büng'uer,  Tuberkulose  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  503. 

Burak,  J.,  LTntersuchungen  über  die 
Einwirkung  der  Elektricität  auf 
Mikrobien'969. 

Burch,  H..  Colonbacillusinfection  311. 

Burchard,  G.,  Beiträge  zur  Morpho- 
logie und  Entwicklungsgeschichte 
der  Bacterien  962. 
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bacillen  im  Menschen  281. 

(Burdon-Sandei'son,  J.,)  Pathologie 
der  Infection  976. 

Bnrns-Nesbitl,  N.  O'D.,  Tetanus  mit 
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behandelt  190. 
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Anaerobien  1121. 

Burt,  S. S.,  Pneumonie  53 ;  Pneumonie 
im  Lichte  der  modernen  Unter- 
suchung 53. 

(Burton-Fanniug,  F.W.,)  Aetiologie 
der  Lungentuberkulose  383. 

Bnschke,  A.,  Blastomykose.  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  und  Unter- 
suchungen dargestellt  623;  Patho- 
logie und  Therapie  der  chronischen 


Gonorrhoe  113;  (über  Vulvovagi- 
nitis infantum  976) ;  Vulvovaginitis 
l)ei  Kindern  114. 

Bushneil,  F.  F.,  Morphologisch  dem 
Tetanusbacillus  gleicher  Bacillus 
190. 

Büslng',  Laugdauernde  Ausscheidung 
von  Typhusbacillen  durch  den 
Urin  285. 

(Busquet,)  Bacillus  von  Eberth  in 
den  Gewässern  249 :  Pneumotyphus 
249.  '        (sehen  315. 

(Busse,  A.,)  Acuter  Rotz  beim  Men- 

(Bussiere,  A.,)  Vaccinemission  in 
Cochinchina  884. 

Butjagin,  F.  W.,  Veränderungen  des 
Blutes  der  gegen  Diphtherie  iramu- 
nisirten  Pferde  224,  225. 

(Butkewitsch.  W.,)  Umwandlung  der 
Eiweissstofte  durch  die  niederen 
Pilze  im  Zusammenhange  mit 
einigen  Bedingungen  ihrer  Ent- 
wicklung 951. 

Bütschli,  0.,  Cyanophyceen  und  Bac- 
terien 959. 

(Buttermilch,  W.,)  Beiträge  zur 
Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie 
der  Bacteriurie  976. 

Butza,  J.,  Ein  neues  praktisches  Mittel 
zur  Unterscheidung  von  Menschen- 
und  Thierblut  976. 

Buxton,  B.  H.,  (Bacillus  coli  commu- 
nis und  Typhusbacillus  301;  bac- 
terielle  Reinigung  des  Schlammes 
1110,  1121);  Bacterium  coli  com- 
munis undBacterium  typhosum  297. 

Buxtou,  B.  H.,  s.  Colemau,  W.  250. 

(vacace,  E.,)  Morphologische  Varia- 
tionen des  Pestbacillus  mit  Bezug 
auf  die  chemische  Wirkung  323. 

Caccini,  A.,  (Die  Dauer  der  Latenz  der 
Malaria  nach  primärer  Infection 
bewiesen  durch  Periodicität  von 
Tertian-  oder  Quartantypus  oder 
durch  Demonstration  der  Parasiten 
im  Blut  715);  Epidemiologie  der 
Malaria  772 ;  Malariafälle  im  Hospi- 
tal San  Spirito  zu  Rom  in  den 
Jahren  1900  und  1901  773;  Quoti- 
diana  vera  773. 

Cadeac,  M.,  Verfahren,  um  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Hundes  gegen 
Milzbrandinfection  zu  brechen  152. 

(Caiger,  F.  F.,)  Diagnose  von  Masern, 
Scharlach,  Rubeolen  und  „fourth 
disease^  898. 
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(Cairus,  ü.  L,,)  Diphtheriebehandlmig 
durch  intravenöse  Vertheilung  von 
Antidiphtherieseruni  207. 

(Cakeudoli,  E.,)  Vitalität  einiger 
pathogener  Mikrobien  in  der  Tinte 
952. 

Calabresi,  A.,  s.  Centauni,  E,  1011. 

Calamida,  U.,  u.  E.  Bertarelli,  Ueber 
die  Bacterienfiora  der  Nasensinus 
und  des  Mittelohrs  1101. 

(CaMeraro,)  Acute  Pneumokokken- 
Infection  einer  KRAUSE'schen  Drüse 
des  oberen  Augenlides  53;  Tuber- 
kulose der  Regenbogenhaut  ö83. 

Calderoue,  C,  Acute  Blennorrhoe  123 ; 
Systematisehe  Lepr.i,  mutilirende 
Lepra  oder  MoRVAN'sche  Krank- 
heitstbrm  363. 

(Caldwell,  W.  A.,)  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  383. 

Calcüdoli,  E.,  Untersuchungen  über 
die  Lebensdauer  einiger  pathogener 
Keime  in  der  Tinte  1119. 

Calkins,  0.  X.,  Lebensgeschichte  der 
Protozoen  652,  653,  654;  Marine 
Protozoen  bei  Woods  Hole  G54. 

Callari,  Giftigkeit  des  Blutserums  und 
des  L'rins  bei  Lepra  358. 

(Calmers,  A.  K.,)  Pest  in  Grossbrita- 
nien  im  19.  Jahrhundert  323. 

(Calmette,)  Praxis  der  Desinfection 
auf  dem  Lande  1121. 

Caliiiette,  A.,  Hämolytische  Cobra- 
gifte  1029. 

Calmette,  A.,  u.  E.  Breton,  Ueber  die 
Bildung  der  Antikörper  in  dem  Se- 
rum der  vaccinirten  Thiere  1067. 

(Calmette,  A.,  u.  Hautefeuille,)  Des- 
infection nach  Clayton  an  Bord 
von  Schiffen  1121. 

Calmette,  E.,  Malaria  und  ihr  Blut- 
parasit 715. 

(Le  Calye,  J.,)  Intestinale  Toxine  1098. 

(Le  Calve  u.  Malherbe,)  Trichophyton 
minimum  G30. 

(Calrello,  E.,)  Desinfection  der  Hände 
durch  Essenzen  1121 ;  Die  Luft  von 
Palermo  vom  bacteriologischen 
Standpunkt  aus  betrachtet  1110. 

Calvert,  W.  J.,  Lebensfähigkeit  des 
Pestbacillus  330. 

Calvo,  A.,  s.  Landsteiner,  K.  1053. 

Cambier,  R.,  (Nachweis  des  Bacillus 
von  Ebeeth  249);  Nachweis  des 
Typhusbacillus  268. 

Cambier,  R.,  s.  Muiuel,  P.  3. 

Camboulin,  Anophelen  auf  dem  Isth- 
mus von  Suez  779;  Blatternepide- 
Banmgarten's  Jahresbericht  XVII 


mie  in  Port  Sai'd  vom  Januar  bis 
Juni  1901  896. 

(Camera,)  Granulöse  Conjunctivitis 
in  Turin  918. 

de  la  Camp,  Desinfection  tuberku- 
lösen Sputums  in  Anstalten  520. 

Campana,  Chronische  Urethritis  der 
pars  membranacea  mit  Polyade- 
nitis 116;  (Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose als  sociale  Krankheit  383). 

(Campana,  ß.,)  Septisches  Ekzem. 
Urticaria  durch  Eiterbacterien  9. 

(Campbell,  C.,)  Intratracheale  Be- 
handlung von  Lungenkrankheiten 
976. 

Campbell,  J.  A.,  s.  Monro,  T.  K.  14. 

Campbell,  R.  N.,  u.  U.  N.  Brahma- 
chari,  Lebensvorhältnisse  der  Ano- 
phelen 806. 

Campbell,  T.  F.,  Vaccination  885. 

Camuffo,  M.,  Erfahrung  über  die  Pro- 
phylaxe der  Malaria  715. 

Camus,  L.,  (Anatomisch-klinisch  um- 
grenzte Formen  der  Tuberkulose 
des  Knies  und  der  „Tuberculose  fe- 
moro  -  rotulienne  sous  -tricipitale" 
im  Besonderen  383);  Specificität 
und  Wirkungsbedingungen  der 
Präcipitine  976. 

Camus,  J.,  u.  Pagniez,  Ueber  die 
hämolytischen  Eigenschaften  des 
Blutserums  1020. 

(Camus,  J.,  u.  P.  Paguiez,)  T  eher 
die  hämolytischen  und  aggluti- 
nirendenEigenschaften  des  mensch- 
lichen Serums  976. 

(Canuas,)  Klinische  und  bacterio- 
logische  Studie  über  die  Conjuncti- 
vitis 574;  Pathogenese  d.  Trachoms 
918. 

Caunay,  F.  G.,  Amoebe  Parasiten  658. 

(Canney,  L.,)  Verhütung  des  Typhus 
im  Heere  249. 

Cauo-Brusco,  U.,  s.  Permi,  C.  720, 
825,  952,  956. 

Canon,  Eine  weitere  Reihe  von  bac- 
teriologischen Blutbefunden  und 
Bemerkungen  über  den  praktischen 
Werth  solcher  Befunde  bei  „Blut- 
vergiftung und  Amputation"  1092. 

Cantaui,  A.  jun.,  Biologie  der  In- 
fluenza 240. 

Cantlie,  J. ,  Discussion  über  Dys- 
enterie 671;  Gelbfieber  558;  Ma- 
lariabehandlung durch  Chinin  844 ; 
Subhepatischer  Abscess  672. 

Cantucci,  V.,  Carcinom  und  Malaria 
715. 
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Cauy,  O.,  Persönliche  Colirassen  808. 

Cao,  (i.,  Verbreitung  und  Luftbestän- 
digkeit der  in  feinen  Wassertröpf- 
chen enthaltenen  Keime  1115. 

(Capdevielle,  A.,)  Einfluss  der  che- 
mischen Lichtstrahlen  auf  die  Haut 
und  die  Mikroorganismen  952. 

(Cayitaiu,  (x.,)  Verschiedenheit  der 
Dichtigkeit  der  Phosphorsäure  und 
der  im  Urin  aufgelösten  Substanzen 
im  Verlauf  von  verschiedenen  kli- 
nischen Formen  der  Lungentuber- 
kulose 383. 

Capogrossi,  A.,  (üeber  Hämaggluti- 
nine  des  menschlichen  Blutserums 
976);  Wirkung  des  Chinins  auf  die 
Malariaparasiten  715. 

Cappuccio,  1).,  Carcinom  und  Malaria 
716;  (Phlegmasia  alba  dolens  im 
Verlauf  von  Typhus  249). 

(Carafoli,  E.,)  Weitere  6  Fälle  von 
fulminantem  Miliarfieber  976. 

Caraes,M.,  Phlebitis  gonorrhoica  120. 

Carapella,  E.,  Ueber  die  Anpassungs- 
fähigkeit der  Mikroorganismen  an 
ungünstige    Lebensbedingungen 
969. 

€arl)oue,  T.,  Ueber  eine  neue  Art 
von  Immunität  1072. 

Cardamatis,  J.,  Verbreitung  und  Pro- 
phylaxe der  Malaria  824. 

Cardamatis,  J.P.,  Eine  schwere  Form 
von  Malaria-Cachexie  841;  Schwarz- 
wasserfieber in  Griechenland  847. 

Carducci,  A.,  (Technik  für  dieWiDAL- 
sche  Probe  249) ;  Ueber  Hämolysine 
1020. 

Carducci,  A.,  s.  Celli,  A.  717,  835. 

(Carle,)  Besondere  Form  von  Haut- 
tuberkulose 383. 

(Carles,  J.,)  Fixationsabscesse  bei  In- 
fectionskrankheiten  976. 

Carlgreu  ,  0.,  Die  Einwirkung  des 
Constanten  galvanischen  Stromes 
auf  niedere  Organismen  647. 

Caruevali,  A.,  Gruppe  der  „Oidia''ü37; 
Ueber  die  locale  und  allgemeine 
Wirkung  der  Extracte  von  Bac- 
terien  1014. 

Carnevali,  A.,  s.  Celli,  A.  826. 

Carnot,  P.,  u.  M.  Garnier,  Sand- 
gefüllte Röhren  als  Mittel  der  Unter- 
suchung und  Isolation  von  Mikro- 
organismen 1142. 

(Carou,  J.,)  Impfungen  mit  Antidiph- 
thei'ieserum  207. 

Carougeau,  Lebensdauer  des  Pestbac, 
welcher  lebend  in  die  Adern  des 


Pferdes  geimpft  wurde  335:  Try- 
panosoma  in  Indo- China  677. 

(Carpot,  C.,)  Gelbfieber;  Epidemie  im 
Jahre  1900  in  St.  Louis  552. 

(Carracoli,  A.,)  Aetiologie  und  Patho- 
genese der  Pellagra  933. 

Carrara,  M.,  Präcipitirendes  Serum, 
erhalten  durch  Injection  von 
Nucleoproteiden  1056. 

Carratier,  Pneumok. -Peritonitis  beim 
Kinde  76.  (177. 

Carre,  Pseudorinderpestin  Indo-China 

Carre  u.  Vallee,  Toxische  Substanzen 
der  normalen  Sera  1019. 

Carriere,  Gr.,  (Angina  mit  Tetragenus 
9 ;  Einwirkung  des  Magensaftes  auf 
die  Tuberkelbacillen  384) ;  Einwir- 
kung fermentativer  Stoffe  auf  Cul- 
turen  von  Tuberkelbacillen  428; 
(Hautausschläge  nach  Antidiph- 
therieserum-lnjectionen  207). 

Carriere  s.  Pliocas  411. 

(Carrol,  J.,)  Behandlung  des  Gelb- 
fiebers 552. 

Carroll,  J.,  s.  Reed,  W.  554,  557. 

Carrongeaii,  J.,  Pasteurella  auf  der 
Halbinsel  Malacca  178;  (Pasteu- 
rella in  Indo-China  177). 

Carrougeau  s.  Bliu  188. 

Carr-Wliite,  P.,  Chinininjectionen  bei 
Malaria  830;  (Ist  Antivenin  von 
irgend  einem  Werth  gegen  Cobra- 
gift?  977). 

(Carter,  H.  R.,)  Sind  Schiffe  durch 
Gelbfieber  inficirt?  552. 

Carton  s.  Mouchotte,  J.  14,  581. 

de  Casabiauca  s.  Beruard,  R.  40. 

Casagrandi,  0.,  Hämolysine  der 
Diplokokken  60 ;  Immunisirung  der 
Thiere  gegen  Milzbrand  155 ;  Necro- 
tische  und  coagulirende  Wirkung 
der  Säfte  milzbrandkranker  Thiei'e 
154;  Ueber  Toxine  der  Organe  1014. 

Casagrandi,  0.,  s.  Celli,  A.  717,  835. 

(Casali, )  Metastatische  Ophthalmie 
durch  Diploc.  Talamon  -  Fraenkel 
53. 

Casassa,  A.,  Blatternbehandlung  nach 
den  Angaben  von  Finsen  896. 

(Casasso,  A.,)  Tyroiditis  mitPneumo- 
coccus  53. 

Caspar,  Diphtherische  Gangrän  des 
Thränensackes  207;  Thränensack- 
entzündung  bei  Heufieber  977. 

Caspari,  Gr.,  Die  Constanz  der  Sporen- 
keimung bei  den  Bacillen  und  ihre 
Verwendung  als  Merkmal  zur  Art- 
unterscheidung 962. 
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Cassani,  C,  s.  Tarquini,  P.  205. 

Castellanf,  A.,  Beitrag  zum  Studium 
der  Präcipitine  1046;  Die  Aggluti- 
nation bei  gemischter  Infectiou  und 
die  Diagnose  der  letzteren  1042; 
(Experimente  über  Präcijiitine  977 ; 
Üeber  Hämolysine  einiger  Bac- 
terien  977). 

Castle,  W.  E.,  Nordamerikanische 
Rüsselegel  und  ihre  Parasiten  872. 

Cathcart,  E.,  u.  M.  Hahn,  Die  redu- 
cirenden  Wirkungen  der  Bacterien 
965. 

Catonillard,  G.,  Chromogene  Strepto- 
thrix  612;  (Cliromogener  Strepto- 
coccus 142). 

(t'attaiuo,  Gr.  ß.,)  Chinininjectionen 
bei  Malaria  716. 

€attle,  C.  H.,  Beziehungen  zwischen 
Menschen-  und  Rindertuberkulose 
384. 

(Cautley,  E,,)  Aetiologie  und  Anato- 
mie der  tuberkulösen  Meningitis 
384. 

(Cecconl,  G.,)  Ueber  die  Sporulation 
der  ]\lonocYstis  agilis  Stein-  871. 

(Ceconi,  A.,)  Pneumonie  mit  inter- 
mittirendem  Fieber ;  Streptokok- 
ken-Pneumonie 9. 

(Cecoui,  A.,  u.  L.  Fornaca,)  Diplo- 
kokkämie  mit  verzögerter  Locali- 
sation  in  der  Lunge  53. 

(Cedercreutz,  A.,)  Polj^morpher  Coc- 
cus  als  Parasit  der  Menschenhaut 
136. 

Cega  de  Celio,  L.,  Schwarzwasser- 
fieber und  Chinin  848,  849. 

Celler,  H.  L.,  Meningococcus  und 
Micrococcus  des  Katarrhs  80. 

Celli,  A.,  Aetiologie  der  Dysenterie 
552,  562 ;  Die  Malaria  in  Italien  im 
Jahre  1901.  Epidemiologische  und 
prophylaktische  Untersuchungen 
762;  Die  neue  Malariaprophylaxe 
716;  Epidemiologie  und  Prophy- 
laxe der  Malaria  im  Lichte  der 
neuesten  L'ntersuchungen  716; 
(Specielle  Epidemiologie  1). 

Celli,  A.,  A.  Carducci  u.  0.  Casa- 
graudi,  Untersuchung  über  Hämo- 
lysin im  Bhite  Malariakrauker  835. 

Celli,  A.,  u.  A.  Carnevali,  Der  Kampf 
gegen  die  Malaria  im  Thale  des 
Anio  1901  826. 

Celli,  A.,  u.  A.  Grasperini,  Paludis- 
mus  oline  Malaria  717. 

Ceui,  C,  Bedeutung  des  Aspergillus 
für    Aetiolosrie    und    Pathogrenese 


von  Pellagra  636;  Neue  toxische 
und  therapeutische  Eigenschaften 
des  Blutserums  Epileptischer  und 
ihre  praktische  Anwendung  1097; 
Serumtherapie  der  Epilepsie  1097; 
(IVirkung  des  Magendarmsaftes  auf 
Aspergillussporen  in  Beziehung  zur 
Entstehung  der  Pellagi-a  630). 

Ceni,  C,  n.  C.  Besta,  Toxische  Sub- 
stanzen des  Aspergillus  fumigatus 
und  Aspergillus  flavescens  634; 
(Ueber  die  Toxine  von  Aspergillus 
fumigatus  und  Aspergillus  flaves- 
cens und  deren  Beziehungen  zur 
Pellagra  680). 

Centanni,  E.,  Beziehung  des  Pneumo- 
coccus  und  seines  immuuisirenden 
Serums  61 ;  Das  Cytopräciiiitin  und 
sein  diagnostischer  Werth  1055; 
Die  Vogelpest.  Beitrag  zu  dem 
durch  Kerzen  filtrirbaren  Virus  948 ; 
Ueber  Stomosine  —  Die  Vaccina- 
tion  in  vitro  1069. 

Centanni,  E.,  u.  A.  Calabresi,  Ueber 
die  Empfindlichkeit  der  Insecten 
gegen  einige  Toxine  1011. 

(Cerf,  L.,)  Imm.unisirung  gegen  Diph- 
therie 207. 

(Cliabal,  H.,)  Sandfiltration  derNutz- 
und  Trinkwässer  1142. 

Chalmers,  A.  J.,  Malariafieber  der 
Europäer  an  der  Goldküste  797; 
(Theorie  über  die  ursprüngliche 
Malariainfection  717). 

(Chambelland,  P.,)  Tuberkulöser 
Rheumatismus,  Häufigkeit  d.  Herz- 
krankheiten in  den  chirurgischen 
Tuberkulosen  384. 

(Champion,  S.  G.,  u.  A.L.Yanghan,) 
Diphtheriefälle   207. 

(Chautemesse,)  Gefrierpunktsdiag- 
nose  bei  Typhus,  Cholera,  Dysen- 
terie und  den  Gewässern,  die  diese 
Krankheiten  übertragen  249. 

Chantemesse,  A.,  Mikrobien  der  epi- 
demischen Dysenterie  562. 

Chapelle,  Ph.,  Neue  Behandlung  der 
Leukori-hoe  und  der  Vaginitis  blen- 
norrhoica  126. 

Charcot,  J.  B.,  Serumtherapie  des 
Krebses  928. 

Charlton,  A.,  Antistreptok.-Serum  bei 
schweren  Fällen  von  Scharlach  27. 

Charlton,  (4.  A.,  Chronische  Infection 
und  Subinfection  durch  den  Colon- 
bacillus.  Pemiciöse  Anämie  durch 
schwach  virulente  Coliculturen  309. 

Charrier  s.  Mongoiir,  Ch.  81. 
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(Charriu,  A..  u.  (>.  Delaiuara.)  Pio 

p;\i-a^itäre  Nat  lu-  (^Oospora  i  gewisser 
kalkiger  Degeuerationeu  b.  einigen 
eutzündliohen  Tumoren  u.  gewissen 
Erkrankungen  des  Seelets  tV21. 

Charrin  u.  Gnillemout.  (Natnv  und 
Wirtung  eines  patliogenen  Mikro- 
bions 540);  Verseliiedenbeit  der 
Wirkung  und  der  Natur  der  Seere- 
tioneu  eines  patbogenen  Mikro- 
bions 1013. 

Charvet  u.  Lesieur,  Herzcomplioa- 
tionen  bei  Fileunorrboe  1'20. 

(Char\iu,  L.,)  Blattern  bei  denMusel- 
männeni  von  Nordafi'ika  SS5. 

(  harvin  s.  Soulie  S90. 

(Ihatard, H..)  Gonokokkenperitouitis 
bei  kleinen  Mädchen  94. 

C'hatterjee,  G.  C,  Ein  besonderer  Fall 
von  malignem  Tertianlieber  b41 ; 
Parasiten  bei  Auopbeles  675. 

Chauffard,  Blennorrboiscber  Rheuma- 
tismus 'l'20. 

(Cliaumier,  A.,)  A'ariola,  eine  zu  ver- 
hütende Krankheit:  eine  hygie- 
nische sociale  Studie  SS5. 

(Chauveau,  C.)  Theorien  der  Epi- 
demien und  Contasfien  bis  zum 
XIX.  Jahrhundert  977. 

(Chauvel,)  Denkschrift  des  Dr.  Sa- 
GRAXDi  über  die  Conjunctivitis 
granulosa  im  Kreise  Laghouat  918. 

(Chayastelou,  E.,)  Tuberkulöse  Natur 
der  serolibrinösen  Brustfellent- 
zündimgen  traumatischen  Ur- 
sprungs 384. 

(Chesnais.  L.,)  Thyreoiditen  mit  Ba- 
cillus Eberth  "250. 

Chesueaw,  Ulcus  rodens  38. 

(CLester,  F.  D..)  Handbuch  der  be- 
schreibenden Bacteriologie  1. 

Chiadiui,  M..  Heilwirkung  des  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  hergestellten 
Diphtherieserums  227. 

Chiarg  s.  (iaueher  360. 

(Chichester,  E.,)  Diphtherie  und  ihre 
Behandlung  zu  Colchester  207. 

(Chick,  H. .)  Vertheilung  des  Bac- 
terium  coli  commune  301. 

(Chidoll,  C.  C.j)  Colonienfür  Schwind- 
süchtise  384.  (dem  Felde  250. 

(Childs,  Ch..)  Typhus  im  Heere  auf 

(Chilles,  A.  A.,)  Zm-  Frage  des  Vor- 
kommens von  Bacterien  in  den  Or- 
ganen von  Schlachtthieren  1098. 

(Chilos,  Ch.,)  T}-phusepidemien  unter 
den  Freiwilligen  der  Armee  der 
Vereinigten  Staaten  1898  250. 


(  hipman,  K.  J.,  Antistreptokokken- 
serum  bei  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus 28. 

Cliuijelewskv,  J.  K.,  u.  T.  Sksohi>au, 

Eine  milde  Form  paralytischer 
Lyssa  nach  PASTEUß'scher  Schutz- 
impfung 909. 

Cliocroaux  s.  Anglado  519. 

(Choksy,  N.  11.,)  Festcommissionüber 
Haffkine"s  Antipestimpfung  323. 

(Chrötieii,  R.,)  Tetanus  mit  Phenol- 
Injectiouen  behandelt!  90. 

(.iu'istie,  W.  H.,  Serumtherapie  mit 
besonderer  Beziehung  zur  Diph- 
therie 207. 

Christophers,  S.  R.,  s.  Stephens,  J. 
AV.  AV.  759.  848.  800.  820.  .^OG.  807, 
^u^.  809.  838. 

Chrisly,  C,  Mosquitos  und  Malm-ia 
74(1 :  Spirillumfieber  608  :  Verbrei- 
tung des  Gelbfiebers  559. 

Chrzelitzer,  Albargin.  neues  Anti- 
gonorrhoicum  126. 

Churchill,  F.  S.,  AViDAL'scheReaction 
bei  Kindern  250- 

Cieoguaui,  1>.,  Pustula  maligna  mit 
Aitiserum  von  Sclavo  behandelt 
159. 

(de  Cigua,  Y..)  Tuberkelbacillus  im 
Auswurf  und  in  Beziehung  seiner 
Verbindung  mit  andern  Mikrobien 
vom  Standpunkt  der  Heilbarkeit 
der  lufection  384. 

(Cioffl,  E.,)  Rheumatischer  und  trau- 
matischer Tetanus  und  experi- 
menteller Tetanus  der  Stirn  nach 
Baccelli  behandelt  190. 

Cipolliua,  A.,  Identität  des  Tuberkel- 
bacillus der  Rinder  und  Menschen 
457 ;  (Ueber  das  Vorhandensein  der 
sogenannten  säureliebenden  Ha- 
L-illen  im  Stuhle  des  erwachsenen 
Menschen  109^) :  Vorhandensein  der 
sogenannten  säureliebenden  Ba- 
cillen im  Stuhle  der  erwachsenen 
Menschen  531. 

Cipolliua,  u.  Maragliauo,  Bacterieide 
Wirkung  der  X-Strahlen  970. 

(Clado,)  Aetioloffie  und  Prophylaxe 
der  Tuberkulose  384. 

Clado,  S.,  s.  Duplay,  S.  387. 

Clairmout,  P.,  Differentialdiagnosti- 
sche Untersuchungen  über  Kapsel- 
bacterien  545,  550;  Tuberkulose 
der  Schilddrüse  384. 

Clairmout,  P.,  s.  Kraus,  R.  907. 

Clarac,  Französisch  Guyana.  ^ledi- 
cinisch  -  geographische ,  ethnogra- 


Autoren-Register 


1221 


]ihi.sche  iiiid  pathologische  Notizen 
:'.71.  (130. 

Cltiss,    \V.   .!.,   Scharlachdiplococcus 

Claride,  H.,  Läsionen  tubfrkulösor 
Thif;re  init  Locithin  Vjf^handelt  884 ; 
Scharlachähnlichos .  Erytheme  pre- 
tuherculoijx''  und  heftige  tuber- 
kulöse Infection  478. 

(laude,  H.,  n.  A.  Zakj-,  Blutverände- 
njngen  V;ei  der  Tuberkulose  und 
besonders  bei  der  experimentellen 
Tuberkulose  473;  Hämatologische 
Untersuchungen  bei  der  experi- 
mentellen Tuberkulose  des  Meer- 
schweinchens 472. 

(laude,  M.,  u.  Soulie,  Rinderpiro- 
jilasmo.se  in  Algier  8ö4. 

Claudius,  M.,  Ein  neues  Verfahren 
zum  Sterilisiren  und  sterilen  Auf- 
bewahren von  Catgut  1168. 

Clans,  L.  P.,  Kindertuberkulose  384. 

Clausen,  Uebertragnng  der  TuVjer- 
kulose  vom  Menschen  auf  das 
Schwein  460. 

(Cleeniann,  R.  A.,)  Blattemprophy- 
laxe  in  Städten  885. 

(Clerc,  A.,)  Einfluss  einigf-r  mikro- 
bischer und  toxischer  Agentien  auf 
die  Veränderungen  df-r  Blutfer- 
mente 977;  Einige  lösliche  Fer- 
mente des  Blutserums  977;  Hämo- 
leukocytäre  Formel  der  Vergiftung 
mit  Aalserum  977. 

Clerc,  A.  u.  M.  Loepper,  Intravenöse 
Injectionen  von  Pepton  bei  Ver- 
giftung mit  Aalserum  978;  Ver- 
halten der  Leukocyten  des  Blutes 
bei  der  Vergiftung  mit  Aalserum 
1019. 

Le  Clerc-Daudry,  Gonorrhoische Ejji- 
didyrnitis  116. 

(Le  Coat  de  Kervegnen,  G. ,)  Las 
tuberkulöse  Ten-ain  und  seine  Um- 
bildung 385. 

Cobb,  J.  0.,  Gefahr  für  die  Öffent- 
lichkeit durch  frei  umhergehende 
Schwindsüchtige  385. 

C'obbetth,  L.,  NEissER'sche  Färbungs- 
methode 216. 

(Cochez,  A.,)  Typhus  bei  einemEskimo 
mit  positiver  Serumreaction  250. 

Cochez,  A.,  u.  Lemaire,  Epidemische 
Meningitis  cerebrospinalis  in  Algier 
91. 

(Coen,  G.  C.,)  Primäre  Tuberkulose 
der  Mammella  385. 

Coggi,  C,  Färbungsmethode  von  Pior- 
KOWSKI  216. 


Coggi,  C,    .  IJelfanti,  S.  380. 

Cohn,  K.,  Antiseptischer  Werth  de.s 
Argentum  colloidale  Crko6  etc.; 
f.'ntersuchungen  über  eine  neue 
thierjjathogene  Hefeart  625. 

Cohn,  L.,  Myxosporidien  878;  Proto- 
zoen als  Parasiten  in  Rotatorien  882. 

Cohnheim,  P.,  Infusoriendiarrhoe  672; 
Ueber  Flagellaten  im  Darrnschleim 
674. 

(Coissard,  A._,)  EsEBTH'sche  Infection 
und  thyroide  Lrüse  250. 

Colclough,  ^\.  F.,  Incubationsdauer 
der  Malaria  750. 

Cole,  R.  .!.,  ßlutculturen  bei  Pneu- 
monie 67 ;  fHäufigkeit  des  Typhus- 
bacillus  im  Blute  250);  Infection 
durch  den  Bacillus  aerogenes  cap- 
sulatus  05 1:  Pneumokokken -Ar- 
thritis 53.  (295. 

Coleman,    W. ,    i'aratyphusinfection 

Colenian,  VV.,  u.  B.  H.Buxton,  (^Para- 
tijjhöse  Infectionen  mit  Bezug  auf 
einen  klinisch  dem  Typhus  ähn- 
lichen Fall  250  r.  Paratyphu.sinfec- 
tion  297. 

Coley,  W.  15.,  Spätresultate  der  Be- 
handlung von  inoperablen  Sar- 
komen mit  Mischungen  der  Toxine 
von  Eiysipelkokken  und  Bacillus 
prodigiosus  10. 

rCollle,  A.,)  Typhus  250. 

Collina,  M.,  Filtrirte  Tetanus -Cul- 
turen  196;  Toxine  der  Cholera  605. 

Colliua,  M.,  s.  Tizzoni,  G.  194. 

Collingwood,  (r.  T.,  Der  Saugmagen 
der  Culiciden  '^19. 

(Colli  US,  E.  T.,)  Infantile  Ophthalmie 
97S-.  Ophthalmie  der  Kinder  95. 

Collomb,  Fall  von  Keratomyco.siB636. 

(Collomb,  A.,)  Diplobacilläre  Con- 
junctivitis 574. 

(Coloinbet,  A.,)  Wirkung  organischer 
Arsen-Phosphor- Verbindungen  bei 
Behandlung  der  chronischen  Lun- 
gentuberkulose 385. 

(Colorabini,  P.,)  Ein  Fall  von  Gra- 
nuloma trichophyt.  MÄ.jöCf;Hi  630. 

(Columella,)  Controlle  tuberkulösen 
Viehes  385. 

Colzi,  F.,  Beitrag  zu  den  durch  Acti- 
nomyces  bewirkten  Gewebsver- 
änderungen 619. 

(Comba,  D.,)  Systematische  Behand- 
lung der  Toxämie  bei  Infections- 
krankheiten  mit  Sublimat  978. 

Commission  of  surgeons,  Lepra  in 
den  Vereinicften  Staaten  371. 


1222 


Autoren-Register 


(Concetti,  L.,)  Die  gastrointestinale 
Toxi-Infectioii  der  Kinder  978. 

Conclin,  W.  L.,  Die  klinische  gegen- 
über der  bacteriologischen  Dia- 
gnose u.  die  Quarantäne  der  Diph- 
therie 207. 

(Coni,  E.R.,)  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose in  der  Republik  Argen- 
tinien 385. 

Coiinolly,  R.  M.,  Ein  Fall  von  pernici- 
öser  Malaria  717. 

Conor,  Ueber  eine  neue  Form  der 
schwarzfarbigen  Art  des  Bacillus 
pyocyaneus  540. 

Couradi,  H.,  Ueber  die  Bildung  bac- 
terieider  Stoffe  bei  der  Autolyse 
1016. 

Couradi,  H.,  s.  y.  Drigalski  264. 

Conradi,  s.  Proskauer    1180. 

Coute,  A.,  u.  C.  Vaney,  Untersuch- 
ungen an  Opalina  intestinalis  655. 

Conte,  Vorbeugende  Behandlung  der 
Tollwut  beim  Pferde  durch  intra- 
venöse Wuthvirus-Injection  913. 

Coute,  A.,  s.  Dnlcert,  L.  897. 

Le  Coute,  R.  G.,  s.  Lewis,  M.  J.  256. 

Conti,  C,  Die  Rinderpest  in  der  Co- 
lonie  Eritrea  936. 

(Cook,  A.  R.,)  Carcinom  und  Malaria 
844,  921 ;  Malaria  inCentral-Afrika 
717. 

(Cook,  L.  B.,)  Immunität  und  Sei'um- 
therapie  978. 

Cooper,  H.  M.,  u.  C.  Ogle,  Infectiöse 
Endocarditis  mit  Antistreptok.- 
Serum  behandelt  27. 

Cooper,  J.  C,  Acute  und  chronische 
tuberkulöse  Phthisis  385. 

(Cope,  A.  E.,)  Vaccination  mit  glyce- 
rinisirter  Kalblymphe  885. 

(Copemauu,  A.  H. ,)  Pyogenische 
Pneumonie  53. 

(Copemauu,  M.  S.,)  Beziehxmg  zwi- 
schen Variola  und  Vaccine  885; 
Moderne  Arten  der  Vaccine  und 
ihre  wissenschaftliche  Grundlage 
885.  (991. 

Copliu,  W.  M.  L.,  s.  Loux,  H.  R. 

(Coqueliu,)  Anwendung  des  Tuber- 
kulins zur  Differentialdiagnose  bei 
tuberkulösen  und  nicht  tuberku- 
lösen Affectionen  der  Cerebrospi- 
nalaxe  885. 

(Corda,)  Trachom  in  der  Provinz  Pisa 
vom  Standpunkt  der  geographi- 
schen "\'erbreitung  und  der  Prophy- 
laxe 918.  (250. 

(Corfteld,  W.  H,,)  Typhus-Aetiologie 


(Corlett,  W.  Th.,)  Behandlung  der 
acuten  Exantheme  978;  Pocken- 
epidemie,  ihre  klinischen  Züge  und 
Differentialdiagnose  885. 

(Coruet,  G.,)  Tuberkulose  als  acute 
Infectionskrankheit  385. 

(Coruil,)  Leptothrix  bei  einer  käsigen 
mid  gangränösen  Pneumonie  609. 

Coruwall,  J.  W.,  Fortpflanzung  der 
Anophelen  820. 

(Coroniilos,  G.  P.,)  Tuberkulose  und 
ihre  Behandlung  385. 

Correspoudeut,  Die  Malariaconferenz 
zu  Nagpur,  Centralindien  718; 
Ohne  Mosquitos  keine  Malaria  718. 

(Corseri,  C.,)  Die  intravenöse  Injec- 
tion  von  Sublimat  bei  schweren 
Fällen  von  Pustula  maligna  144. 

Corseri  u.  Taleuti,  Epidemische  Dys- 
enterie mit  Antidysenterieserum 
geheilt  568. 

(Corsiui,  A.,)  Miki-o Organismen  der 
Conjunctivitis  574. 

Corsiui,  F.,  Epilepsie  bei  Malaria  840. 

(Corsiui,  G.,)  Die  Mikroorganismen 
der  Conjunctivitis  1098. 

(Cosci,  A.,)  Antidiphtherieserum  zur 
Heilung  und  Verhütung  207. 

Costa,  F.,  Serum  —  Wissenschaft  — 
Menschheit.  Vom  Verf.  autorisirte 
Uebersetzung  von  M.  Qtjidde  1075. 

Coste,  Ueber  das  Verhalten  derLeuko- 
cyten  bei  Appendicitis  1085. 

Cottou,F.  J.,  Empyem  bei  Kindern  72. 

(Coudray,  P.,)  Das  Krebsstudium  be- 
sonders als  infectiöse  Krankheit; 
die  Rolle  d.  lymphatischen  Nerven- 
knoten bei  der  Krebsinfection  921. 

(Coupiu ,  H, ,)  Farbenfabrikanten 
unter  den  Bacterien  952. 

(Le  Couppey  u.  M,  de  la  Forest,) 
Typhus  in  Auxerre  i.  J.  1902  250. 

Couruiout,  J.,  Bacillus  von  Eberth 
im  Blute  Typhuskranker  282;  Die 
Hyperleukocjiiose  bei  der  klini- 
schen und  experimentellen  Toll- 
wuth  913. 

(Courmout,  P.,)  Vergleich  der  Re- 
sultate der  Cytodiagnose,  Serum- 
diagnosebeiBrustfellentzündungen 
385. 

Courmout,  P.,  u.  A.  Descos,  Aggluti- 
nation der  homogenen  Culturen 
der  säurefesten  Bacillen  527,  528; 
Homogene  Culturen  und  Beweg- 
lichwerden der  säurefesten  Bacillen 
527. 

Courmout,  P,,  s.  Arloiug,  S.  377. 


Autoren-Resrister 


1223 


(Coursault,  A.,)  Localisationen  der 
Pneumok.-Infection  beim  Kinde  in 
Lungen  und  Nieren  53. 

(Coussieu ,  H. ,)  Bacteriologie  der 
acuten  Mittelohrentzündungen  978. 

(Cowi, D.M.,) Bacillen,  denTuberkel- 
bacillen  ähnlich  385,  526. 

Cozzoliuo,  0.,  Vegetation  von  Bac- 
terium  coli  commune  in  der  Kuh-, 
Ziegen-,  Eselin-  und  Frauenmilch 
308. 
'  Cozzolino,  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose in  Italien  385. 

(Cozzolino,  V.,)  Provinziallaborato- 
rium  für  Bacteriologie  in  Perugia 
385. 

Craig,  Ch.  F.,  Eine  neue  Methode  zur 
Färbung  der  Malariaparasiten  mit 
einer  Beschreibung  der  Färbungs- 
reactionen  760;  Latente  und  mas- 
kirtö  Malaria  839. 

(Craig,  J.,)  Fortgesetztes  Fieber,  ähn- 
lich dem  von  dem  Bacillus  enteri- 
tidis  von  (jtÄrtner  veranlassten 
Fieber  58  L 

Craiii,  E.  A.,  Wirkung  des  Antidiph- 
therieserums  207. 

Crawley,  H.,  rileitbewegungcn  der 
<Tregarinen  873. 

(Crieg,  E.  D.  W.,)  Ehrlich's  Theorie 
der  Immunität  978. 

(Christeanu  u.  J.  Brückner,)  Diph- 
therie der  Neugeborenen  207. 

(Crocker,  H.  R.,  u.  0.  Pernet,)  TR- 
Tuberkulinbehandlung  von  Lupus 
vulgaris  im  Üniversitäts-College- 
Hospital  385. 

(Crockes,  J.  Hc,)  Zwei  Fälle  von  con- 
fluirenden  Pocken  und  ein  Fall  von 
zweifelhaftem  Varioloid  885. 

(Crombie,  A.,)  Weitere  Statistiken 
über  die  Wirkung  des  Impfens 
gegen  Tyi^hus  in  Südafi'ika  250. 

Croner,  P.,  Beiträge  zur  Pathogeni- 
tät des  Carcinoms  921. 

(Crookshauk,  E.  W.,)  Menschen-  u. 
Rindertuberkulose  385. 

(Cropp,  W.,)  Verbreitung  der  chro- 
nischen Tuberkulose  in  der  Niere 
mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Arterientuberkulose  385. 

Cropper,  J,,  CTeographische  Verbrei- 
tung der  Anophelen  und  der  Ma- 
laria im  nördlichen  Palästina  779. 

(Crouzon,  0.,)  Krebs  und  Tuberku- 
lose 386. 

Cro  wder,  Th.  R.,  Hj^perplastische  Tu- 
berkulose des  Wurmfortsatzes  386. 


(Cruchetu.Bnard,)  Typhöse  Cerebro- 
spinalmeningitis  mit  Eberth's  Ba- 
cillus in  der  Cerebrospinal-Flüssig- 
keit  250. 

Cruz,  (x.,  Impfung  gegen  Pest  337. 

Cruz,  0.  Ci.,  Anophelenart  von  Rio  de 
Janeiro  795. 

Csillai,  J.,  Chronische  gonorrhoische 
Prostataentzündung  116. 

(v.  Cube,  F.,)  Hirnabscess  mit  secun- 
därer  eiteriger  Meningitis  nach  ope- 
rirtem  Empyem  10. 

Cuno,  F.,  Verlauf  und  Ursache  einer 
Hospitaldiphtherieepidemie  235. 

Currie,  T.  R.,  Cerebrospinalmenin- 
gitis  80. 

Curry,  J.  J.,  Beulenpest.  Diagnose, 
Verbreitung  und  Prophylaxe  323; 
Parasitische  Krankheit  bei  Pferden, 
Mauleseln  undCaribao  auf  den  Phi- 
lippinen 697;  Schwarzwasserfieber 
im  Militärhospital  in  Manila  718; 
Surra  oder  Nagana.  Acute  epide- 
mische Krankheit  bei  Pferden  und 
anderen  Thieren  697,  698. 

(CurtiSjF.C,  u.H. L.K.Shaw,)  Eine 
Pocken-Epedemie  in  einem  Waisen- 
hause 885.  (disease"  900. 

Cnrtis,  P.  C,  Epidemie  von  „fourth 

Cutolo,  A.,  Brühe  aus  Blut,  ein  neuer 
Nährboden  1142. 

Cybulski,  Subcutane  Injectioneu  von 
Arsenik  bei  der  Thei-apie  der 
Phthise  386. 

(Czapek,  F.,)  Untersuchung  über  die 
Stickstofi'gewinnung  und  Eiweiss- 
bildung  der  Schimmelpilze  630 ;  Zur 
Kenntniss  der  Stickstofl'versorgung 
und  Eiweissbildung  bei  Aspergillus 
niger  630. 

Czaplewski,  Ueber  die  Wohnungs- 
desinfection  mit  Formaldehyd  in 
Cöln  1176;  Ueber  einen  bequemen 
Sections-  und  Operationstisch  für 
Laboratoriunisversuchsthiere  1148 ; 
Züchtung  des  Influenzabacillus  240. 

Czyhlarz,  E.  y..  Zur  Lehre  von  der 
Entgiftung  978. 

Czyhlarz,  E.  v.,  u.  J.  Donath,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  zur  Lehre 
von  der  Entgriftunsr  978. 


(Dabuey,  T.  S.,)  Tropendysenterie 
560.  ' 

Dabrey,  Gonorrhoische  Endocarditis 
bei  einer  im  Wochenbett  verstor- 
benen Frau  120. 


1224 


Autoren-Register 


Dacco,E.,  Lepra  maculo-aiiaesthetica 
o62. 

Dale,  H.  H,,  Galvanotaxis  und  Chemo- 
taxis bei  parasitischen  Infusorien 
647. 

Dalen,  A.,  Zwei  Fälle  von  Concrement- 
liildung  im  Canaliculus  laciymalis 
superior  618. 

(!)almas80,  C.,)  Durchgang  der  patho- 
genen  Mikroorganismen  und  ihrer 
Toxine  durch  die  verletzte  Haut  978. 

(Dalous,)  Tuberkulöse  Paronychie 
durch  Einimpfung  386. 

(Daloiis,  E.,)  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  actinomyko- 
tischen  Formen  des  Tuberkelba- 
cillus  386. 

(I)alrymple,  W.  H.,)  Anthrax  und 
Schutzimpfung  in  Louisiana  145; 
Werth  der  Mitwirkung  der  sani- 
tären Aufsicht  bei  unseren  perio- 
dischen Epizootien  von  Milzbrand 
14.-'). 

(Damiens,)  Botryomykose  127. 

(Daniel,  P. ,)  Hypertrophische  und 
stenosirende  Formen  der  Mastdarm- 
tuberkulose 386. 

(Daniels,  C.  W.,)  Malaria  und  andere 
tropische  Krankheiton  718. 

Daniels,  C.  W.,  s.  Manson,  P.  730. 

Daniels,  C.  W.,  s.  Ross,  G.  W.  737. 

Dauielsohn  u.  Hess,  Alkohol  und 
Sublamin  als  Händedesinfections- 
mittel  1156. 

(Danlos,)  Hauttuberkulose  in  viel- 
fachen Herden  mit  Alopecia  areata 
386;  Vergleichende  Behandlung 
des  tuberkulösen  Lupus  durch  die 
Phototherapie  und  andere  Metho- 
den 380. 

(Le  Dantec, )  Bacillus  bei  der  Diarrhöe 
in  Cochinchina  560. 

Danysz,  J.,  Eigenschaften  und  Natur 
der  JMischungen  von  Toxinen  mit 
ihren  Antitoxinen  1067. 

Darier,  J. ,  Familienprophylaxe  der 
Lepra  365. 

(Darmezin,  H.,)  Gewichtsverände- 
rungen  bei  der  chronischen  Lungen- 
tuberkulose 386. 

(Darthenay,  M.,)  Einfluss  des  Arrhe- 
nals  auf  die  Ernährung  Tuber- 
kulöser 386. 

Dasara-Cao,  D.,  Croupöse  Lungen- 
entzündung mit  Antipneumo- 
kokkenserum  von  Pake  geheilt  64. 

(Daske,  0.,)  Appendicitis  actinomj'- 
cotica  mit  Ausgang  in  Pyämie  614. 


Dauber,  J.  H.,  Beziehungen  zwi:5chen 
Malaria  und  Mücken  718. 

(Davezac,)  Serumtherapie  des  Tetanus 
190. 

Davidson,  J.  S.,  Carcinom  und  Ma- 
laria 844,  922. 

Daries,  D.  S.,  Auf  dem  Schiff  ge- 
borene Ratten  und  Pest  323. 

(Davis,  F.,  II.  S.  Patterson  u.  A. 
W.  HeTvlett,)  Mastitis  mit  Typhus 
verbunden  250. 

(Davison,  J.  T.  R.,)  Boden  und  Ty- 
phus: Wirkung  der  Wasserver- 
sorgung auf  den  Typhus  in  Buenos 
Ayres  250. 

Dawson,  €h.  F.,  P]in  tödtlicher  Fall 
eingeführten  Texasüebers  854; 
Texasfieber  und  Salzkrankheit  858 ; 
Verbreitung  von  Infectionskrank- 
heiten  durch  Insecten  642. 

(Day,  J.  M.,)  Die  Incubationsdauer 
der  Varicellen  897. 

(Dean,  0.,)  Experimente  über  Immu- 
nität in  Beziehung  zum  Pankreas 
und  seinen  Fermenten  978. 

(Dean,  Gr.,  u.  Cli.  Todd,)  Verschiedene 
Erfahrungen  bei  Tuberkulose  386. 

(Debove,)  Eitrige  tuberkulöse  Brust- 
fellentzündung 386. 

Debraud,  L.,  Neues  Verfahren  zur 
Cultur  des  Tetanus  196. 

(Debucliy,  E.,)  Sterilisation  des  Cat- 
guts  1122. 

Decastello  u.  Sturli,  Ueber  die  Iso- 
agglutinine  im  Serum  gesunder  und 
kranker  Menschen  1036. 

(Decius,  H.,)  Desinfectionsversuche 
mit  chemisch  reinem  Wasscrstofi- 
superoxyd  1122.  (922. 

(Decker,)   Cancroin  „ Adamkiewicz. ' 

Decker,  (i.,  Verunreinigung  des  Flei- 
sches gesunder  Thiere  mitTuberkel- 
bacillen  durch  nicht  desinficirte 
Schlacht-  und  üntersuchungsin- 
strumente  518. 

(Decorse,)  Berichte  aus  Androy 
(Süden  von  Madagascar)  35  L 

Decorse,  J.,  Beitrag  zur  medicini- 
schen  (leographie  804. 

Defalle,  W.,  Ueber  die  Antikörper 
der  Sporen  1095;  Ueber  die  Rolle 
der  Kapsel  der  Bacterien  in  der 
Agglutination  1038. 

Degny,  M.,  u.  B,  Weill,  Herzthrom- 
bosen bei  der  Diphtherie  222. 

Delamara,  (t.,  s.  Charrin,  A.  621. 

(Delauge,  F.  N.  A.,)  Acuter  Gelenk- 
rheumatismus beim  Greise  578. 
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(Dell>ec<{,  H.,)  Diphtherieepidemie  in 

den  Baracken  von  Gravelines  208. 

Tan  Beiden,  A.,  s.  Beijerinck,  M.W. 

951. 

Delezenne,  C,  Die  bacteriellen  Ki- 
nasen 1104;  Existenz  einer  Kinase 
im  Schlangengifte  979 ;  Kinasen  der 
Baeterien  979. 

{Delfiuo,  J.  C.,)  Die  verschiedenen 
Arten  von  Hämosporidien  beim 
Sumpffieber  in  Argentinien  718. 

Della  Rovere,  I).,  Infection  der  Kalt- 
lilüter  durch  den  Bacillus  icteroides 
•■..■>  4. 

(Della  Torre,  C.  E.,  u.  €.  Gargauo,) 
Einige  Beobachtungen  bei  Behand- 
lung mit  PASTEUß'scher  Methode 
902. 

(Demateis,P.,)  Entwicklung  der  para- 
sitären Theorie  979;  Hygienische 
Bedingungen  in  Beziehung  auf 
Typhusinfectionen  250. 

Demidow,  W.,  Gonorrhoe-Behand- 
lung mit  heissenUrethralspülun  gen 
126. 

(Demuth,)  Lepra  351. 

(Denier,)  Vaccine-Hämatologie ;  cyto- 
logisches  Studium  der  Vaccine- 
Ivmphe  885. 

(Deuison,  ('b.,)  Gebrauch  von  Tuber- 
kulin .386. 

Denys,  J.,  Einige  Worte  an  Herrn  Dr. 
Leboeuf  auf  seine  Mittheilungen 
über  Tuberkulin  386 ;  Erysipel  mit 
Streptokokken  -  Serum  behandelt 
28 ;  Heilende  "Wirkung  des  Tuber- 
kulins bei  Lungentuberkulose  436. 

(Derby,  R.  H.,)  Contagiöse  Ophthal- 
mie in  den  Schulen  und  Hospi- 
tälern 979. 

(Descos,  A.,)  Die  präcipitirenden  Sera 
979;  Serumdiagnose  bei  der  Tu- 
berkulose der  Kinder  387 ;  Typhoid- 
fieber  bei  Miliartuberkulose  250. 

(Descos,  A.,  u.  L.  Bancel,)  Anwen- 
dung alter  Culturen  der  Bacillen 
von  Eberth  zur  Serumdiagnose  250. 

Descos,  A.,  s.  Arloiug,  S.  377.  431. 

Descos,  A.,  s.  Courmont,  P.  527, 528. 

Descos,  A,,  s.  Nicolas,  J.   473. 

Descos,  A.,  s.  Weill,  E.  897. 

Descous,  A.,  u.  H.  Bartheleniy,  Ein- 
fiuss  der  Einführung  in  den  Körper 
auf  die  immunisatorischen  und  the- 
rapeutischen Resultate  des  Anti- 
tetanusserums  200. 

Desvaux ,  Diphtherie  -  Conjunctivitis 
mit  Bronchopneumonie  208. 


Dethloff  s.  Looft  92. 

(Detot,  E.,  u.  H.  (xrenet,)  Tetanus 
traumaticus  191. 

Detot,  E.,  s.  Roger,  H.  896. 

(Dent,  E.  A.,)  Scharlach  und  Masern 
bei  Kindern  898. 

(Deutler,  M.,)  Casuistischer  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  intestinalen  Ac- 
tinomykose  615. 

Deutsch,  E.,  Tuberkulöse  Entzündung 
des  Brustfells  493. 

(Deve,  E.,)  Bactericide  Kraft  des 
Sublimats  und  des  Formols  für 
Wasserbacterien  1122. 

(Deveze ,  R. ,)  Klinische  Beobach- 
tungen bei  Typhus  251. 

Diatroptow,  Pesterkrankungen  in 
Odessa  323. 

Dickie,  J.  L.,  Magnesinm-Sulphate  bei 
DA'senterie  658. 

Di  Donna,  A.,  Agglutination  bei  Ty- 
phus 274;  Agglutination  des  Bact. 
coli  308. 

DiekerhoflF,  Die  Bräune  bei  denHaus- 
thieren  236,  979:  Ueber  die  der 
Pferdeinfluenza  zugerechneten  ein- 
zelnen Krankheiten  des  Pferdes 
943,  944). 

Dietrich,  A.,  Die  Bedeutung  der  Ver- 
erbung für  die  Pathologie  1076; 
Sind  alle  Einwände  gegen  die  Na- 
tur und  Wirkungsweise  der  soge- 
nannten Nukleasen  widerlegt?  543, 

Dietrich,  A.,  u.  (t.  Liebermeister, 
Sauerstotiübertragende  Körnchen 
in  Milzbrandbacillen  148. 

(Dieudonne,)  Verhalten  des  Bact.  coli 
zu  nativem  und  denaturirtem  Ei- 
weiss  301. 

Diggelmann,  A.,  Gonokokken  im 
Blut  bei  Polvarthritis  gonorrhoica 
120. 

(Dikran-Zartariau)  K.,)  Aetiologie 
u.  Pathogenese  der  Pellagra  933. 

Di  Mattei,  E.,  Ueber  Reaction  bei  ex- 
perimenteller Tollwuth  als  Vor- 
zeichen der  Infection  916. 

Bind,  Blennorrhoe  und  ihre  Compli- 
cationen  106. 

Dinwiddi,  R.  R.,  Die  wechselseitige 
Uebertragbarkeit  von  menschlicher 
und  Rindertuberkulose,  ein  Ueber- 
blick  über  das  experimentelle  Be- 
weismaterial 456. 

Dionisi,  A.,  Malaria  -  Epidemie  in 
Maccarese  März  1899- Januar  1900 
719,  773;  wurmige  Bronchopneu- 
monie der  Schafe  598. 
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Discussiou  über  Beri-Beri  932. 

Disselhorst,  Identität  der  Menschen- 
und  Thiertuberkulose  387;  Ueber 
Geschichte  und  Wesen  der  Immu- 
nität 979. 

DIttrick,  H.  S.,  Tuberkulöse  Salpin- 
gitis mit  Tuberkelbacillen  387. 

(l)jounkowsky,  E.  P,),  Metschni- 
koff's  Säckchen  -  Verfahren  zur 
Mikrol)ienzüchtung  1122. 

Dockj  dr.,  Amoeben- Dysenterie  in 
Michigan  669;  (Blattern  und  Vac- 
cination  mit  besonderer  Beziehung 
zur  gljcerinisierten  Lymphe  885). 

(l)odel,  H.,)  Septische  Autoinfection 
nach  traaniatischem  Abort  10. 

(Doenig,  ¥.,)  Specielle  Tuberkulose 
der  Knochen  u.  CTelenke  auf  Grund 
von  Beobachtungen  der  Göttinger 
Klinik  387. 

Doeiiitz,  W.,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Anopheles  815;  Die  Infection 
1077. 

Doepke,  K.,  Zur  Kenntniss  des  Er- 
regers der  menschlichen  Actino- 
mykose  617. 

Doeriug,  C,  Lähmung  nach  Pneu- 
monie 54.  (645. 

Dof  lein,  F.,  Das  System  der  Protozoen 

Dohnie,  Gr.  C,  s.  Hirschberg,  L.  K. 
792. 

(Uoiubrowski,)  L'ntersuchungen  über 
das  Contagium  der  Pocken  885. 

(Domeiiici,  M.,)  Rothe  Blutkörper- 
chen und  Infection  979. 

Domenico,  P.,  s.  Geunaro,  B.  832. 

Dömeny,  P.,  Stammt  die  wirksame 
Substanz  der  hämolytischen  Blut- 
flüssigkeit aus  den  mononucleären 
Leukocyten?  1023. 

Donath,  J.,  s.  Czyhlarz,  E.  v,  978. 

(Dongier  u.  Lesage,)  Tetanustoxine ; 
elektrische  Widerstandsfähigkeit 
und  Merkmal  der  Refraction  191. 

Dopter,  Ch.,  Aetiologie  und  Prophy- 
laxe des  Sumpffiebers  719;  (Angina 
von  Vincent  580 ;  Desinfection  der 
Wohnräume  mit  Formalinspray 
1122;  Wirkung  der  toxischen  Sera 
auf  die  peripheren  Nerven  979). 

(Dorland,  A,,)  Pathogene  Substanz 
im  Urin  bei  parasitärer  Orchitis 
979. 

(Dörner,  IC.,)  Casuistik  der  krypto- 
genen Septikopyämie  10. 

Dorset,  M.,  Eier  als  Nährmedium  zur 
Cultivirung  von  Tuberkelbacillen 
427 ;  Varietät  des  Schweineseuchen- 


l)acillus,  dem  Typhusbacillus  sehr 
ähnlich  180;  Verzweigte  Tuberkel- 
bacillen in  Culturen  426. 

Dorset,  M.,  s.  de  Schweinitz,  E.  A. 
458. 

Doty,  A.  H.,  Uebertragung  des  Gelb- 
fiebers und  Regelung  der  Quaran- 
täne 559. 

Douglas  -  Westervelt ,  J. ,  Tripper- 
rheumatismus 121. 

(Dousset,)  Antituberkulöses  Labora- 
torium 387. 

(Dowa,  H.  J.,)  Nieren-  und  Blasen- 
tuberkulose 387. 

Dowler,  H.  M.,  Subcutane  Injectionen 
von  Chinin  bei  Malaria  831,  846. 

(Doyou,  M.,  u.  A.  Morel,)  Verände- 
rungen aseptisch  im  Brutofen  auf- 
bewahrten Serums  und  Blutes ;  fett- 
lösende Function   des  Blutes  979. 

Drago,  ü.,  Coccidium  scyllii  865. 

Y.  Dräsche,  Tuberkulose.  Genese, 
Verbreitung,  Prophylaxe  387. 

(Dreger,  K.,)  Generalisirte  Vaccine 
885. 

Dreves,  Zur  Bekämpfung  der  Infec- 
tionskrankheiten  979. 

Dreyer,  Gonokokken  in  Lymphge- 
fässen  116. 

(Dreyer,  (t.,)  Neuer  Apparat  zur 
raschen  Befreiung  einer  gegebenen 
Wassermenge  von  Keimen  1122. 

Dreyer,  tr,,  u.  Th.  Madsen,  Diph- 
therie-Toxin  221. 

Dreyer,  (t.,  s.  Fitzgerald,  M.  267. 

(Dreysel,  M.,)  Sj-philis  535. 

Y,  Drigalski  u.  H.  Conradi,  Ver- 
fahren zum  Nachweis  der  Typhus- 
bacillen  264. 

(Driver,  R.,)  Tuberkulose  der  Cor- 
neoskleralgrenze  387. 

(Droiiet,  Gr.,)  Botryomykose  127. 

(Drouineau,)  Obligatorische  Erklä- 
rung der  Tuberkulose  im  Namen 
einer  Commission  387. 

Druchert,  J.,  s.  Surmont,  H.  1025. 

(Dubois,)  Granulöse  in  Ostpreussen 
918. 

(Dubois,  A.,)  Eine  infectiöse  Krank- 
heit der  Hühner  mit  unsichtbaren 
Mikrobien  946. 

(Dubois,  P.  8.,)  Purulente  Menin- 
gitis mit  Pfeipfer's  Bacillus  237. 

Dubois  s.  Nicolle,  Ch.  320. 

Dubosq,  0.,  s.  Leger,  L.  777. 

(Duboucher,  D.,)  Malaria  und  Chi- 
nin 719. 

Ducarre  s.  Gierest  80. 
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(Duckworth,  D.,  u.  H,  Marsh,)  Acute 
Actinomykose  615. 

(Dnclaux,  E.,)  Abhandlung  d.  Mikro- 
biologie  Bd.  I.  II.  111.  1. 

Ducourneau  u.  Jayles,  Pseudotuber- 
kulose beim  Hunde  533;  Tetanus 
beim  Hunde  191. 

(Duguet,)  Gi-ippe-Epidemie  in  Cannes 
und  Umgebung  nach  Dr.  Rgustan's 
Bericht  237. 

Dnhot,  Behandlung  der  acuten  Blen- 
norrhoe durch  grosse  Waschungen 
mit  Ichthargan  126;  Paraurethi-ale 
Gonorrhoe  115;  (Polymorphes, 
schmerzhaftes  Ei-ythem  nach  Anti- 
streptokokkenserum-Injection  10). 

Duhot,  R.,  Purpura  mit  Blennorrhoe 
verbunden  122. 

Dukes,  C,  Die  Vernichtung  der 
Mücken  in  Hospitälern  und  Woh- 
nungen in  den  Colonien  719. 

(Diilcert,  L.,  u.  A,  Conte,)  Virulenz 
der  Scheerwolle  der  Hammel  897. 

Diilles,  Ch.  W.,  Hydrophobia  und  die 
PASTEüR'sche  Methode  —  eine  Er- 
widerung 902.  (251. 

(Dumont,  A.,)Ernährung  bei  Typhus 

(•Dunbar,)  Zur  Abwässerreinigungs- 
frage  1110. 

(Dunbar  u.  K.  Thuni,)  Beitrag  zum 
derzeitigen  Stande  der  Abwässer- 
reinigungsfrage mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  biologischen 
Reinigungsverfahren  1110. 

Duucau,  A.,  Die  Behandlung  der  Ma- 
laria mit  Chinin  828;  Discussion 
über  Dysenterie  669;  (Geschichte 
der  Cholera  in  Indien  603). 

Duncau,  A.,  W.  J.  Buchauau,  L. 
Rogers  u.  s.  w.,  Dysenterie  560. 

(Duneousor,  J.  G.,)  Hühnerpocken 
und  Blattern  885. 

(v.  Dungern,  E.,)  Die  Antikörper. 
Resultate  früherer  Forschungen 
und  neue  Versuche  979. 

(Dunham,  E.  K.,)  Einfacher  Apparat 
zur  Cultur  der  anaeroben  Bacterien 
1122. 

(Düukelberg,)  Die  Reinigung  des 
Thalsperrenwassers  für  Genuss- 
zwecke 1110;  Zur  Abwässerreinig- 
ungsfrage 1110.  (251. 

(Dünne,  A.  B.,)  Typhus  in  Südafrika 

(Duplay,  S.,  u.  S,  Clado,)  Tuberku- 
löse Infection  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane 387.  (315. 

(Dupny,  A.  J.,)  Rotz  beim  Menschen 

Dnprey,  A.  B.,  Dysenterie-Epidemie 


in  Grenada  in  den  letzten  Monaten 
des  Jahres  1901  560. 

üurante,  D.,  Bacteriologie  der  Noma 
583;  Hämolytische  Kraft  des  Bac- 
terium  coli  commune  309;  Viru- 
lenz und  Toxicität  der  Darmbac- 
terien  bei  der  Enteritis  der  Kinder 
1098. 

(Durgiu,  S.  H„)  Vaccine  und  Pocken 
885. 

Durhani,  H.  E.,  Drepanidium  bei  der 
Kröte  852;  Gelbfieberexpedition 
nach  Parä  (Brasilien)  555;  Mit- 
theilungen über  die  bei  Parä  be- 
obachteten Culiciden  795 ;  Trypa- 
nosoma  706. 

(Durieux,)  Acute  Angina  mit  Pneu- 
mococcus  54. 

(Dussauze,  C.,)  Behandlung  gasför- 
miger Septikämien  durch  oxydirtes 
Wasser  10. 

(Dütschke,)  Desinfectoren  und  Ge- 
sundheitsaufseher im  Reg. -Bez. 
Arnsberg  1122.  (351. 

(Dutt,  A.  Ch.,)  Leprose  und  Ainhum 

Dutton,  J.  E.,  Trj'panosoma  im  Blute 
eines  Menschen  677,  707. 

(Duval,  C.  W.,  u.  Y.  H.  Bassett,) 
Aetiologie  der  Sommerdiarrhoe  der 
Kinder  568,  581. 

Duval,  C.  W.,  s.  Yedder,  E.  B.  304. 
569,  570.  (885. 

Duxbury,  J.  E.,  Variola  oder  Pocken 

(Dworetzky,  A.,)  Gegenwärtig  in 
Russland  bestehende  antituber- 
kulöse Gesellschaften  und  Tuber- 
kulosecommissionen 387. 

Dyar,  H.  Gr.,  Culiciden  auf  Long  Island 
*  bei  New -York  793. 

Dye,  L.,  Beobachtungen  über  die 
Culiciden  805. 

Dyer,  J.,  Blastomykose  der  Haut  621. 

(Dykes,  C.,)  Typhus  bei  ostindischen 
Soldaten  251. 

(Dyson,  H.  J.,)  Jährliche  Statistik 
über  Impfung  in  Bengalen  im  Jahre 
1900-1901  885. 

Dzierzgowsky,  S.  K.^  Entstehung  des 
Diphtherieantitoxins  bei  Thieren 
unter  natürlichen  Lebensbeding- 
ungen und  bei  künstlicher  Immu- 
nisirung  226;  Ererbte  Diphtherie- 
immunität 224;  Immunisirung 
gegen  Diphtherie  und  die  Her- 
stellung des  Diphtherieserums  226 ; 
Uebertragung  der  künstlichen  Im- 
munität gegenüber  der  Diphtherie 
von  den  Eltern  auf  die  Kinder  224. 
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(Ebstein,  L.,)  Werth  der  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  in  Sana- 
torien 388. 

Ebstein,  W.,  Alter  der  Bubonenpest 
349 ;  War  die  Pest  des  Thukydides 
Bubonenpest?    349. 

(Eckardt,)  WroAL'sche  Serumreaction 
bei  WEiL'scher  Krankheit  251. 

(Eckert,)  Untersuchungen  verschiede- 
ner Käsesorten  auf  Schweineroth- 
laufbacterien  172. 

(Eckstein,  H.,)  Primäre  Darmtuber- 
kulose 388. 

(Edde,  N.,)  Serumtherapie  und  Puer- 
peralinfection  10. 

Edington,  A.,  Einfache  Methode  zur 
Fixirung  von  Bluttrockenpräpa- 
raten 761 :  Einige  weitere  Bemer- 
kungen über  Kothwasser-  oder 
Texasfieber  SM,  857.  (980. 

(Edmunds,  J.,)  Infection  und  Schutz 

(Edwardes,  E.  J.,)  Blatternepidemie 
und  Blatternsterblichkeit  vor  und 
seit  die  Impfung  in  Anwendung 
kam  885;  Eine  vollständige  Ge- 
schichte der  Pocken  und  der  Im- 
pfung 886. 

Edwards,  F.  S.,  Behandlung  der 
Gonorrhoe  mit  besonderer  Bezie- 
hung zur  Irrigationsbehandlung 
126.' 

(Egs?ebreclit,  E.,)  Recurrensfieber 
607,  608. 

Egg:mann,  €.,  Tetanus  traumaticus 
beim  Pferde  202. 

(Egis,  B.  A.,)  Casuistik  der  Pneumo- 
kokkenperitonitis 54. 

Egniann,  F.,  Schmerzhafter  Glieder- 
i-heumatismus :  Pseudorheumatis- 
mus  mit  bacillärem  Ursprung  388. 

Ehlers  s.  Boinet  367.  (1069. 

Ehrlich,  Die  Schutzstoffe  des  Blutes 

Ehrlich,  F.,  u.  H.  T.  Marshall,  Ueber 
die  complementophilen  Gruppen 
der  Amboceptoren  1066. 

Ehrlich,  F.,  u.  H.  Sachs,  Ueber  den 
]\Iechanismus  der  Amboceptoren- 
wirkung  1032;  Ueber  die  Vielheit 
der  Complemente  des  Serums  1033. 

Ehrurooth,  E.,  Trauma  als  befördern- 
des Moment  Jaei  den  durch  einige 
Bacterien  (resp.  ihre  Toxine)  her- 
vorgerufenen Veränderungen  im 
Gehirn  1010. 

Eichberg,  J.,  Serumbehandlung  bei 
Pneumonie  54. 

Eichhorst,  H.,  Epidemische  Cere- 
brospinalmeningitis  91 . 


(Ejgoubrodt,)  Tetanus  nach  subcu- 
taner Gelatineinjection  191.     (352. 

Einsler,  Leprose  im  heiligen  Lande 

(v.  Eiseisberg,)  Bemerkungen  zu  der 
Arbeit  dos  Prof  Adamkiewicz: 
,Neue  Erfolge  des  Cancroin  beim 
Krebs  der  Zunge,  des  Kehlkopfes, 
der  Speiseröhre,  des  Magens  und 
der  Brustdrüse"  922. 

Eisenberg,  Fh.,  (Beiträge  zurKennt- 
niss  der  specifischen  Präcipitations- 
vorgänge  980'» ;  Untersuchungen 
über  specifische  Präcipitationsvor- 
gänge  1057. 

Eisenberg,  Fh.,  s.  Kraus,  R.  1066. 

Eisenberg,  Fh.,  u.  R.  Volk,  Unter- 
suchungen über  die  Agglutination 
1039. 

Elgart,  J.,  Osteomyelitis  beim  Neu- 
geborenen 51. 

EUefsen,  H.,  Ein  Sterilisationskasten 
1122. 

(Eilet,)  Aspergillus-Keratitis  630. 

EUinger,  Ansteckender  Scheiden- 
katarrh der  Rinder  138. 

(Elliot,  A.,  u.  J.  W.  Washbouru,) 
Typhus  in  Südafrika  251. 

Ellis,  1).,  Der  Nachweis  der  Geissehi 
bei  allen  Coccaceen  963. 

EUrodt,  (ir..  Das  Eindringen  von  Bac- 
terien in  Pflanzen  964. 

Eluiassian,  Ansteckende,  acute  eitrige 
Conjunctivitis  in  Paraguay  575; 
Mal  de  C'aderas  in  Paraguay  und 
Bolivia,  Argentinien  und  Brasilien 
699. 

Elsaesser,  K.,  Tuberkulöses  Ovarial- 
cystom  388. 

Eisner,  Ueber  Carbollysoform  1 180. 

Elting,  A.  W.,  S.Vau  der  Veer,  A.  616. 

Elwes,  H.  T.,  Mücken  und  Malaria  805. 

Emanuel,  C.,  Intrabulbäre  Tuber- 
kulose bei  Kindern  und  Differential- 
diagnose zwischen  Tuberkulose  und 
Netzhauttumoren  388. 

Enibleton,  A.  L.,  Goidelia  japonica 
mit  einem  Infusorium  behaftet  654. 

(Eniery,  H.,)  Nachweis  des  Typhus- 
bacillus  im  Wasser  251. 

Emmerich,  R.,  Schutzimpfung  durch 
Anthracaseimmunproteidiu  gegen 
Milzbrand  160;  Sind  alle  Einwände 
gegen  die  Natur  mid  Wirkungs- 
weise der  sogenannten  Nucleasen 
widerlegt?  543. 

Emmerich,  R.,  0.  Loew  u.  A.  Kor- 
schun,  Bacteriolytische  Wirkung 
der  Nucleasen  u.  Nucleasen-Tmraun- 
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prote'idine  als  Ursache  der  natür- 
lichen und  künstlichen  Immunität 
542. 
(Emmerliug',  0.,)  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Heinigungsetfecte  in  den 
Filtern  beim  biologischen  Abwässe- 
rungsverfahren 11 10:  Die  Zei'setz- 
ung     stickstofffreier     organischer 
Substanzen  durch  Bacterien   952; 
Untersuchung    über  die  Bestand- 
theile  der  Schwimmschicht  und  ihr 
Entstehen  auf  den  Abwässern  in 
den  Faulbassins  biologischer  An- 
lagen 1110. 
(Emmerliug,  0.,  u.  0.  Reiser,)  Zur 
Kenntniss   eiweissspaltender    Bac- 
terien 952. 
Encykloi)ädie    der   mikroskopischen 
Technik,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Färbelehre  7. 
(Eudlich,  R.,)  Die  Aussichten  für  die 
Bekämpfung  des  Texasfiebers  und 
der  Tsetsekrankheit  854. 
(Endrjeevsky ,)    Tetanusbehandlung 
mit  intracorebralen  Injectionen  von 
Antitetanusserum  191. 
Engel,  C.  S.,  Tuberkulosebehandlung 
mit  Tuberkulin  435;  Ueber  einen 
mit  normalem  Blutserum   behan- 
delten Fall  von  schwerem   Schar- 
lach 899. 
Eiigelhardt,   G.,  Histologische  Ver- 
änderungen nach  Einspritzung  ab- 
getödteter  Tuberkelbacillen  470. 
Engelhardt,   K.,    Ueber   bactericide 

Wirkung  des  Alsols  1182. 
Engelmanu,  (x.  V.,  Aufgaben  und 
Ziele  bei  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Gonorrhoe  in  Bezug  auf  die 
Fi'age  der  Eheschliessung  113. 
Eugels,  E.,  Bacteriologische  Prüfun- 
gen desinficirter  Hände  mit  Be- 
nutzung des  PAüL-SARWEY'schen 
Kastens  nach  Desinfection  mit  Ba- 
cillol  1122;  Bacteriologische  Prü- 
fung desinficirter  Hände  mit  Hilfe 
des  Paul  -  SARWEx'schen  sterilen 
Kastens  nach  Desinfection  mit 
Quecksilbersulfat  -  Aethylendiamin 
1122;  Bacteriologische  Prüfungen 
mit  Hilfe  des  PAiTL-SABWEY'schen 
Kastens  nach  Desinfection  durch 
Heisswasseralkohol ,  Seifenspiritus 
und  Combination  von  Alkohol  und 
Formaldehyd  1122;  Das  Schum- 
BUKö'sche  Verfahren  der  Trink- 
wasserreinigungmittels Brom  1 166 ; 
Weitere  Studien  über  die  Sterili- 


sation von  Trinkwasser    auf  che- 
mischem Wege  1170. 

Engmau,  M.  F.,  InfectiöseForm  einer 
eczematischen  Dermatitis  lÜ. 

Euslin,  F.,  Diagnostische  Verwer- 
thung  des  Alttuberkulins  auf  oph- 
thalmologischem Gebiete  388. 

Epidemie  von  Surra  bei  Rindern, 
Pferden  und  Mauleseln  auf  Mau- 
ritius 695. 

Epsteiu,  St.,  Abfüllbürette  für  sterile 
Flüssigkeiten  1147. 

Erben,  ¥.,  Productive  tuberkulöse 
Pleuritis  388. 

Erbse,  F.,  Tetanus  mit  interessantem 
Rückenmarksbefunde  nebst  Dar- 
stellung der  neueren  Ergebnisse 
der  Tetanusforschung  201. 

Ercolani,  E.,  Diagnose  des  Rothlaufs 
und  der  Schweineseuche  vermittels 
agglutinirenden  Serums  174;  Se- 
rumdiagnose bei  Pneumoenteritis 
180. 

(Ermann,  !>.,)  Ueber  eine  Methode 
zur  Feststellung  der  in  den  mensch- 
lichen Faeces  enthaltenen  Ge- 
wichtsmenge von  Bacterien  980. 

(van  Ermeugem,)  Oefi'entliche  Des- 
infection etc.  1123. 

Ernberg,  H.,  Diphtherie  und  Angina 
phlegmonosa  234. 

Ernst,  P.,  Bacterienstructuren :  Er- 
gebnisse vitaler  Färbung  959 ;  Der 
Bau  der  Bacterien  959 ;  Der  feinere 
Bau  der  Bacterien  959. 

Errera,  L.,  Ueber  ein  Bacteriura  von 
grossen  Dimensionen :  Spirillum 
colossus  608. 

(Ersehe,  F.,)  Rubeola.  Nach  Beobach- 
tungen in  der  med.  Klinik  zu  Frei- 
burg i.  Br.  901. 

Erving,  "VV.  G.,  Actinomykose  des 
Menschen  in  Amerika  615. 

Eriving,  J.,  Gegenwärtiger  Stand  der 
Serumtherapie  bei  Typhus  251. 

(Eschbaum,  0.,)  Ueber  den  diagno- 
stischen Werth  der  Leukocytose 
bei  eiterigen  Processen  980. 

(Eschenbreuuer,)  Neue  Art  der  Be- 
schickung von  Oxydationsbetten 
bei  dem  biologischen  Klärverfahren 
in  England  1123. 

Esclierich  s.  Moser,  P.  130. 

Eschericli,  Tb.,  Die  acuten  Verdau- 
ungsstörungen des  Säuglingsalters 
1085. 

V.  Esmarch,  E.,  Die  Wirkung  von 
Formalinwasserdämpfen    im    Des- 
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infectionsapparat  1172;  Ueber 
kleinste  Bacterien  und  das  Durch- 
wachsen von  Filtern  964. 

Esser,  Chronische  Bronchialdrüsen- 
schwellung  und  Lungenspitzen- 
tuberkulose 481. 

(Essex  Wyiiter,)  Tetanus  mit  Anti- 
tetanusserum  behandelt  191. 

d'Este,  Eiuery  W.,  Bacteriologische 
Diagnose  für  Praktiker  1. 

(Etches,  W.  R.,)  Vorgeschrittene 
tuberkulöse  Erki-ankung  des  Ge- 
kröses ohne  Symptome  388. 

Etesse,  A.,  Paranrethrale  Gonorrhoe 
der  Frau  114. 

(Etienne,  L.,)  Chronische  Gonorrhoe 
der  Prostata  95. 

(Elidel,)  Diphtherie  in  Nantes  seit 
1897  208. 

Evans,  W.  A.,  s.  Crehrmann,  A.  437. 

(Evoli ,  (t.  ,)  Virulenz  des  Pneumo- 
coccus  bei  verschiedener  Tempe- 
ratur 54. 

Ewald,  C.  A.,  Typhusherd  298. 

(Ewald,  L.  A.,)   Puerperalfieber  10. 

Ewing,  J. ,  Pathologische  Anatomie 
der  Malaria  834;  Streptococcus 
pyogenes  und  Pocken  35 ;  (Vaccine- 
körper  bei  Variola  886). 

(Eyflf,)  Impftechnik  886. 

(Eyre,  J.  W.,)  DifFerenzirung  der 
Pneumokokken-Stämme  54.    (239. 

Eyre,  J.  W.  H.,  s.  Washbouru,  J.  W. 

Eyre,  J.  W.  H.,  Elemente  der  bac- 
teriologischen  Technik  1. 

Eysell,  A.,  Bemerkungen  über  die 
Flügel  der  japanischen  Anopheles- 
mücken  819 ;  Wie  weist  man  Hämo- 
sporidien  im  Culicidenleibe  nach? 
819. 

(Eysseric,F.,)  Behandlung  derLungen- 
tuberkulose  durch  das  Cacodylat 
des  Strychnins  in  hohen  Dosen  388. 

Faelli,  G,,  s.  Santori,  S.  455. 

Fajardo,  F.,  Malaria  in  Rio  de  Janeiro 
795;  Tropische  Beschwerden  720. 

(Falieres,)  Polare  Granulationen  des 
Diphtheriebacillus  208.  (656. 

Falkenlieim ,  Balantidium  enteriditis 

Fallo'ise,  A.,  Beitrag  zum  Studium  der 
präcipitirenden  Sera  1054. 

Faltin,  Il,,(Bacteriologie  der  vesicalen 
Infection  etc.  981 ;  Bacteriologische 
Untersuchungen  über  vesicale  In- 
fectionl098);ExperimentelleUnter- 
suchunofen  über  die  Infection  der 


Harnblase  1087;  Weitere  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die 
Infection  der  Harnblase  vom  Darm 
aus  1088. 
(Farrar,  R.,)  Pest  als  Bodeninfection 
Favre,  W.  W.,  Beziehungen  von  Ma- 
laria zu  Anopheles  720;  Experi- 
mentelle Versuche,  den  Menschen 
durch  Stiche  von  Anopheles  mit 
Malaria  zu  inficiren  720 ;  Polymor- 
phismus des  Pestbacillus  328. 

Fearuside,  C.  J«,  Malarischer  Schlag- 
fluss  840;  Prophylaktischer  Ge- 
brauch von  Chinin  und  Cincho- 
nidin  828. 

Federici,  0.,  Antimalaria-Prophylaxe 
in  den  Salinen  von  Corneto  im 
Jahre  1901  823. 

Fedorow,  W.  P.,  Zur  Frage  der  Cat- 
gutsterilisirung  1123. 

Fedorowitsch,A.,Könichenbildungen 
in  Bacterien  957. 

Fedorowsky,  Agglutination  der  Rotz- 
bacillen  vom  vergleichend  patho- 
logischen und  differentialdiagnos- 
tischen  Standpunkt  316. 

Feinberg,  Zur  Lehre  des  Gewebes  und 
der  Ursache  der  Krebsgeschwülste 
926. 

Feinberg,  L.,  Ueber  die  Anwendung 
der  RoMANOWSKi'sehen  Färbe- 
methode in  den  Gewebsschnitten, 
speciell  bei  den  Krebsgeschwülsten 
1135. 

Feistmantel,  C.,  Säure-  und  Alkohol- 
festigkeit der  Streptothrixfarcinica 
und  die  Beziehungen  der  Strepto- 
tricheen  zu  den  säurefesten  Pilzen 
611. 

Feldtmann ,  F. ,  Schutzmaassregeln 
gegen  die  Rindertuberkulose  525. 

Feleki,  Pyelitis  nach  einer  acuten 
Gonorrhoe  118. 

(Felix,)  Luftinsufflation  in  die  vor- 
dere Augenkammer,  neue  Methode 
zur  Behandlung  der  Iris-  und  Cor- 
nealtuberkulose  389. 

Feoktistow,  A.,  EineKatzenepizootie 
in  Russland  981. 

(Fergns,  J.,)  Beulenpest  in  einem 
grossen  Hotel  in  Glasgow  324. 

Ferguson,  H.  B.,  Behandlung  der  chro- 
nischen Malaria  durch  subcutane 
Chinininjectionen  830. 

(Ferguson,  M.  E.,)  Sporen-Keimung 
von  Basidiomyceten  621. 

(Fermi,  C.,)  Prophylaxe  der  Gonor- 
rhoe 95. 
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rermi-Sassaii,  Prophylaxe  cle^  Trip- 
pers 126. 

Fermi,  C.,u.U.  Cauo-Bnisco,  Prophy- 
laktische Versuche  gegen  die  Ma- 
laria, angestellt  auf  denkönigl.  sar- 
dinischen Eisenbahnen  720;  Unter- 
suchungen über  denZusammenhang 
zwischen  morphologischen  und  bio- 
logischen Eigenschaften  der  Mikro- 
organismen 9-52,  956. 

Fermi,  C,  Melloni-Satta  u.  Cauo- 
Bnisco,  Prophylaktische  Versuche 
gegen  Malaria  825. 

(Ferrau,  J.,)  Tuberkulose  und  ihr 
Bacillus  389. 

(Ferrannini,  L.,)  Lehrbuch  derOrgan- 
therapie;  Bacteriologie,  Impfthera- 
pie  und  Serumtherapie  2. 

(Ferrati,  E.,)  üeber  die  Giftigkeit  des 
vonPeniciilium  glaucum  invertirten 
Mais;  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Pellagra  630.  (Bordeaux  912. 

Ferre,  (t.,  Wuthschutzimpfungen  in 

(Ferrier,)  Die  möglichen  Ursachen, 
welche  das  Resultat  der  Vacci- 
nationen  verändern  88ß. 

Fett,K.,  Weiterer  Beitrag  zum  mikro- 
skopischen Nachweis  vom  Eindrin- 
gen des  Alkohols  in  die  Haut  bei 
derHeisswasseralkoholdesinfection 
1157. 

(Feuillade,  II.,)  Chronischer  Tetanus; 
Einfluss  des  schwefelsauren  Natrons 
auf  die  Contracturen  191. 

(de  Feyfer  u.  Kayser,)  Endemie  von 
Paratyphus  251. 

de  Feyfer,  F.  M.  ü.,  u.  H.  Kayser, 
Endemie  von  Paratyphus  298. 

Fezzi,  Gf,,  Malaria  bei  Cremasco  768. 

Fibiger,  J.,  u.  C.  0.  Jensen,  Ueber- 
tragung  der  Menschentuberkulose 
auf  das  Vieh  456,  389. 

(Ficalbi,  E.,)  Malaria-Studien  720. 

Fick,  J.,  Präputiale  Schleimhautgänge 
mit  LiTTRK'schen  Schleimdrüsen 
und  deren  gonorrhoische  Erkran- 
kung 111. 

Fiebiger ,  J. ,  Tetanus  -  Behandlung 
mittels  Einspritzung  von  Clehirn- 
emulsion  202. 

Fiedler,  L.,  Ueber  ein  natürliches 
Schutzmittel  bei  Angina  981. 

Fiegel,  J.,  Wirkungsweise  der  Milch- 
pasteurisirapparate  1184. 

Fieldiiig-Ould,  R.,  Behandlung  der 
Malaria  durch  Chinin  829. 

(Fielitz,)  Bekämpfung  des  Unterleibs- 
typhus 251. 


Figari  s.  Ascoli,  G.  972.  (882. 

Figari,  F.,  u.  C.  Lattes,  Esanopheles 

Figeuschou,  K.  J.,  Leukocytose  bei 
der  croupösen  Pneumonie  67. 

Filow,  A.,  Der  Malariaverlauf  bei  den 
Kranken  der  Kuschkin'schen  Gar- 
nison im  Samarkand'schen  Militär- 
hospital 721. 

(Finck,)  Klinische  Methoden  der  Früh - 
diagnose  der  Tuberkulose  389. 

Finck,  Cli.,  Erhöhung  der  Toxicität 
derDiphtherieculturen  durch  Asso- 
ciation eines  Actinomyces  mit  dem 
LoEFFLER'schen  Bac.  221. 

Finckh,  E,,  Aufhebung  der  soge- 
nannten iDactericiden  Wirkung  des 
Blutserums  durch  Zusatz  von  Nähr- 
stoffen 1015. 

Findelsen,  U.,  Influenza  237 ;  Kennt- 
niss  der  Influenza  237. 

(Fiudlay,  W.,  u.  J.  Weinniann,)  Te- 
tanus nach  Revaccination  am  Bein 
191. 

Finger,  Ulcus  molle  und  Syphilis  540. 

Finizio,  (x.,  Einige  bactericide  Casease 
968;  Gerinnen  der  Milch  durch  das 
Bacterium  coli  307 ;  Proteolytische 
Einwirkung  des  Bact.  coli  und  des 
Bact.  typhi  308. 

Finkelstein,  B.  K.,  Tuberkulose  der 
Lymphdrüsen  389. 

Finkelstein,  J.,  Tuberkelbacillus  und 
die  ihm  ähnlichen  säurefesten  Ba- 
cillen, sowie  ihre  Beziehung  zu  den 
Sti-ahlenpilzen  526;  Typhus  abdo- 
minalis in  der  Garnison  von  Tasch- 
kent 251. 

(Finlay,  eil.,)  Zwei  verschiedene  Wege 
der  üebertragung  des  Gelbfiebers 
durch  Culex -Moskitos  (Stegmoyia 
taeniata)  553. 

(Fiocca,  R.,)  Typhus-Infection  und 
Malaria  251. 

Fiocca,  R.,  s.  Arcangeli,  U.  138,  972. 

(Flore,  V.,)  Ueber  die  Entwicklung 
der  pathogenen  Keime  in  Flüssig- 
keiten, welche  Eiweissderivate  ent- 
halten 953. 

Florentini,  P.,  Bacteriologische  Un- 
tersuchung von  Purpura  haemor- 
rhagica  132. 

(Firth,  R.  H.,)  Typhusbacillus  und 
Boden  251. 

(Firth,  R.  H.,  u.  W.  iL  Horrocks,) 
Einfluss  des  Fabrikbodeus  und  der 
Fliegen  bei  Verbreitung  des  Ty- 
phus 251. 

Fisch,  C«5  Dysenteriebacillus  570. 
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Fisch,  R.,  Prophylaxe  des  Schwarz- 
wasseriiebers  847. 

Fischer,  Urethritis  gonorrhoica  bei 
Kindern  männlichen  Geschlechts 
116. 

Fischer,  B.,  Aetiologie  d.  sogenannten 
Fleischvergiftung  591;  Zur  Aetio- 
logie der  sogenannten  Fleischver- 
giftung 1085. 

Fischer,  E.,  Thun  wir  unsere  Pflicht 
im  Kampfe  gegen  die  Schwindsucht 
als  Volkskrankheit'?  389. 

(Fischer,  F.,)  Das  Wasser,  seine  Ver- 
wendung, Eeinigung  und  Beurthei- 
lung,  mit  besonderer  Bei-ücksichti- 
gung  der  gewerblichen  Abwässer 
und  der  Fluss Verunreinigung  1110. 

(Fischer,  H.  M.,)  War  die  Epidemie 
in  Athen  echte  Beulenpest?  324. 

Fischer,  M.  H.,  u.  Ph.  Tickeu,  Einfluss 
des  Formalins  auf  tuberkul  Öse  Meer- 
schweinchen 389. 

Fischer,  W.  R.,  Populäre  Einwürfe 
gegen  die  Vaccination  886. 

Fitzgerald,  M.,  Purefoy  u.  d.  Dreyer, 
Unfähigkeit  des  Neutralroth  (Mel- 
liod)  zur  DifFerenzirung  des  Typhus- 
bacillus  und  Bacillus  coli  267. 

(Flatten,  H.,)  Pockenepidemie  im 
Kreise  Grottkau  886. 

Flesch,  M.,  Influenza  im  Säuglings- 
alter 237. 

Flexner,  8.,  Aetiologie  der  acuten 
Dysenterie  560 ;  Aetiologie  der  Tro- 
pen-Dysenterie 658;  Bacteriologie 
der  Dysenterie  658;  Beulenpest; 
ihre  Natur,  Verbreitung  und  kli- 
nische Symptome  324;  Dysenterie- 
bacillen  569;  Pathologie  der  Tro- 
pen-Dysenterie 658. 

(Flexner,  S.,  u.  H.Sogucki,)  Schlan- 
gengift in  Beziehung  zurHämolyse, 
Bacteriolyse  und  Toxicität  981. 

Flick,  L.  F.,  Fleisch  und  Milch  eine 
Quelle  der  menschlichen  Tuberku- 
lose 889;  Uebertragung  des  Tu- 
berkelbacillus  389. 

Hoderus,B.,  Hyperplastische  und  tu- 
berkulöse Processe  in  der  Pharjmx- 
tonsille  389. 

(Florang'e,)  Nervöse  und  articuläre 
Erscheinungen  beim  Typhus  der 
Kinder  251. 

Florence,  Blennorrhoen,  die  nach  der 
Methode  von  Janet  behandelt 
wurden  126. 

(Flouret,  (x.,)  Acuter  Krebs  mit  in- 
fectiöser  Entwicklung  922. 


Flügge,  C,  (Grundriss  der  Hvgiene 
2);  Malaria  721;  Protozoeii  644; 
(Verbrennbare  Spucknäpfe,  Spuck- 
fläschchen  und  Taschentücher  für 
Phthisiker  1123). 

Foii,  G.,  Bacteriologische  Untersu- 
chung der  Butter  531. 

Foisy,  E.,  s.  Lippmanu  588. 

Fokker,  A.P.,  Zur  Alexinfrage  1061. 

(Folli,  A.,)  Säurefeste  Bacillen  bei 
Gangrän  526. 

(Fouseca,  A.,)  Pest ;  Geschichte,  Aetio- 
logie und  anatomische  Pathologie 
324. 

Foutaiia  s.  Baldi,  A.  832. 

(Ford ,  J.  H. ,)  Pathologische ,  thera- 
peutische und  klinische  Bemer- 
kungen über  Mahiriainfection  721. 

Forde,  R.  M.,  Klinische  Berichte  über 
einen  europäischen  Patienten ,  in 
dessen  Blut  ein  Trypanosoma  be- 
obachtet wurde  709. 

FOrel,  F.  A.,  Der  Genfer  See  654, 

de  la  Forest,  M.,  s.  Le  Couppey,  250. 

Forest,  M.,  Vorkommen  von  Tetanus- 
keimen auf  der  bewohnten  Erd- 
oberfläche 203.  (34. 

Foriiaca,  L.,   Chorea  nach  Erysipel 

Foriiaca,  L.,  s.  Cecoui,  A.  53. 

(Fossmanii,  J. ,  u.  E.  Lundstroiu,) 
Gang  der  Antitoxincurve  in  der 
Immunisirung  gegen  Botulismus 
981;  Verlauf  der  Antitoxincm've 
bei  der  activen  Immunisirung  gegen 
den  Botulismus  591. 

Forssner,  (x. ,  Renale  Localisation 
nach  intravenösen  Injectionen  mit 
einer  dem  Nierengewebe  experi- 
mentell angepassten  Streptokok- 
kencultur  32. 

(Fougere,  A.,)  Neue  Beispiele  von  der 
Ansteckung  des  Typhus  252. 

Foulertou,  Acute  membranöse  Pneu- 
mokokken-Gastritis  73. 

(Foulertou,  A.  C.  R.,  u.  H.  C. 
Thonisou,)  Ursache  der  Paralyse 
bei  Diphtherie  208. 

Foulerton,  A.  Gr.  R.,  Agglutinations- 
reaction  des  Blutserums  Dysente- 
riekranker 569;  (Berichte  über 
Krebsforschung  922;  Morphologi- 
sche und  pathogene  Wirkung  der 
Sporothrix  Schenkü  611);  Tuber- 
kulose beim  Schaf  390;  (Ursache 
von  Carcinom  und  Sarkom  922). 

Fouquet  s.  Hallopeau  35. 

Fournier,  L.,  u.  0.  Beaufume,  Ba- 
cillus von  Koch  im  Urin  519. 
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(Foiirniols,  M.,)  Antidiphtherie-Se- 

rumtherapie  208. 

{Fox,  T.  C.,)  Complicationen  bei  der 
Impfimg  886. 

Fraenkel,  A.,  Acute  Formen  der 
Lungentuberkulose  483;  Pneumo- 
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(Kaesewurm ,)  Der  derzeitige  Stand 
der  Forsclaungen  betreffend  die 
afrikanische  Pferdesterbe  und  deren 
Bekämpfung  945. 

V.  Eahldeii,  C,  Septikämie  und  Pyä- 
mie  45. 

(Kahuert,  P.,)  Virulente  Diphtherie- 
bacillen  210. 

(Kaiser,  W.,)  Die  Technik  des  moder- 
nen Mikroskopes  1126. 

(Killble,)  Die  Ergebnisse  des  Lnpf- 
geschäfts  im  Deutschen  Reich  für 
das  Jahr  1899  887. 

Kallenberger,  W.,  Combination  von 
Tuberkulose  und  Carcinom  der 
Mamma  397. 

(Kalt,)  Infectiöse  Geschwulst  der  Con- 
junctiva,  Sclera  und  des  Ciliar- 
körpers  986. 

Kaltenbracker,  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  FiNSEN'schen  Lupus- 
behandlung  479. 

(Kaoibouroglon,  A.,)  Sterblichkeit 
durch  Typhus  in  Konstantinopel 
254. 

(Kamiuer,  d.,)  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Infection  und  der  Gly- 
kogenreaction  der  Leukocyten  986. 

Kamiuer,  S.,  Toxinämie  1092. 

Kampelmann,  G.,  Actinomykose  der 
Lunge  und  der  Leber  618. 

(Karamitsas,  G.,)  Malariakrankheiten 
in  Athen  725. 

Karlinski,  J.,  Aetiologie  des  Recur- 
renstyi^hus  607;  Uebertragbarkeit 
der  menschlichen  Tubex-kulose  auf 
Rinder  453.  (312. 

Karo,  W.,  Urogenitale  Colibacillose 

V.  KarwoTVski,  A.,  Positiver  Gono- 
kokkenbefund  in  einem  epididy- 
mitiscben  Abscess  116;  Tuberku- 
lose in  der  Provinz,  insbesondere 
im  Regierungsbezirk  Posen  523. 
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Kasariuow,  Gr.  N.,  Serumdiagnostik 
bei  Tuberkulose  398. 

Kaschkadamow,  W.,  Der  Kampt 
gegen  die  ^Malaria,  gestützt  auf  die 
Mosquitotheorie  725;  Pestbericht 
der  nach  dem  Gouvernement 
Astrachan  gesandten  Commission 
324;  Photographisches  Album  von 
Pestki-anken  324 :  Prophylaxe  und 
Therapie  der  Pest  324. 

KäseT^urin,  s.  Rickmanu  321. 

Kasparekj  Th.,  Einige  Modificationen 
von  Einrichtungen  für  bacterio- 
logische  Untersuchungen:  Sterili- 
sirbüchsen,  Heizung  der  Brut- 
schränke mit  Auerbrennern  etc. 
1147;  Influenzaiihnliche  Kaninchen- 
seuche 594. 

Kasparek,  Th.,  u.  K.  Teuuer,  Leber 
einen  Fall  von  Ausbruch  der  ToU- 
wuth  7  Monate  nach  der  Pasti'UR- 
schen  Schutzimpfung  914. 

Kassowitz,  Diphtherieheilserumser- 
folge 231. 

Katzensteiu,  Hetolbehandlung  in  der 
allgemeinen  ärztlichen  Praxis  521. 

Kansch,  0.,  Das  Ozon  als  Desinfec- 
tionsmittel.  Zusammenfassende 
Qebersicht  1165;  Desinfection  der 
Telephone  1197;  Desinficirte  Yer- 
bandsstoft'e  und  ihre  Sterilisation 
1188;  Die  Desinfection  im  Barbier- 
bezw.  Friseurgewerbe  1186;  Die 
P^ntwicklung  der  Formaldehyd- 
desinfection.  Zusammenfassende 
Uebersicht  1177;  Neuerungen  auf 
dem  Gebiete  der  Sterilisation  und 
Desinfection.  Zusammenfassende 
Uebersicht  1185,  1189,  1190,  1192, 
1194,  1195;  Verfahren  und  Appa- 
rate zum  Schutze  gegen  Infection. 
ZusammenfassendeUebersichtl  163. 

Kayser,  s.  de  Feyfer  251. 

Kayser,  B.,  Ein  Fall  von  Kerato- 
mycosis  aspergillina  636. 

Kayser,  H.,  (Die  Flora  der  Strass- 
burger  Wasserleitung  Uli);  Ein- 
wirkung des  Traubenzuckers  auf 
verschiedene  Lebensäusserungen 
des  Staphylococcus  pyogenes  23; 
Wachsthum  der  zwischen  Bact. 
t}-phi  und  coli  stehenden  Spaltpilze 
auf  dem  v.  Dbigalski  -  Conr^vdi- 
schen  Nährboden  268 ;  (Wachsthum 
der  zwischen  Bact.  typhi  und  coli 
stehenden  Spaltpilze  auf  dem 
V.  DRiGALSKi-CoNHADi'scheu  Agar- 
boden  302). 


Kayser,  H.,  e.  Briou,  A,  249. 

(Kayser,  J.,)  Difterentialdiagnose  zwi- 
schen den  echten  Tuberkelbacillen 
und  den  beiden  säurefesten  Bacillen 
Grasbacülus  Thimothee  Göbbeh.s- 
DORF  und  Butterbacillus  Rabino- 
wiTscH  526. 

Kayserling,  A.,  Pseudotuberkelba- 
cillus  531 ;  (Schwindsuchtssterb- 
lichkeit in  den  Wohnungen  der 
Stadt  Berlin  398). 

Kayserling,  A,,  s.  Moeller,  A.  434. 

Kel)le,  E.,  Vier  Fälle  von  Lelierab- 
scess  659. 

de  Keersmaecker,  Bacterien-Schlupf- 
winkeldes  männlichen  Gliedes  115. 

(Keersmaecker,)  Ein  Bacterien- 
Schlupfwinkel  des  Penis  1099. 

Kehr,  F.,  Localisation  der  typhösen 
Darmatfectionen  287. 

Keller,  E.,  s.  Kraus,  R.,  907. 

(Kellermanu.)  Urogenitaltuberkulose 

Kellog,  K.  E.',  Tetanus  192.         [398. 

(Kelly,  M.,)  Pocken,  ihre  medicinische 
Behandlung  887. 

Kelly,  A.  0.  J.,  Natur  und  Diagno.se 
der  acuten  oder  infectiösen  Endo- 
carditis  12. 

(Kelsch,)  Tuberkulose  im  Heere  398. 

(Kelsch,  A.,)  Abhandlung  über  epide- 
mische Krankheiten  2. 

(Kemua,  A.,)  Zur  Biologie  der  Sand- 
filtration 1111. 

(Keudall,  A.  J.,)  Tabelle  des  morpho- 
logischen, culturellen  und  bioche- 
mischen Charakters  gewisser  Bac- 
terien  mit  Beziehung  auf  Autori- 
täten, Synonyme  und  Literatur  953. 

Keudall,  A.  J.,  's.  Westou,  R.  S.  1004. 

(Keut,  St.,)  Die  Mundbacterien  und 
die  aseptischen  Eigenschaften  des 
Odols  1099, 

(Ker,  C.  B.,)  Scharlach,  Masern  und 
deutsche  Masern  —  giebt  es  eine 
vierte  Krankheit?  898. 

(Kerez,  H.,)  Ueber  das  bactericide 
Vermögen  des  Fluorsilbers  (Tachiol 
Paterno)  im  Vergleich  zum  Silber- 
nitrat, zur  Carbolsäure  und  zum 
Sublimat  1127. 

Kerley ,  Ch.  d. ,  Diphtherie  mit  und 
ohne  Antitoxin  behandelt  210. 

(Kermabou,  R.,)  Gasgangrän;  milde 
und  heilbare  Form  der  gangränösen 
Septikämie  583. 

Eermorgaut,  A.,  Die  Lepragefahr 
374;  Epidemische  und  ansteckende 
Krankheiten  in  den  frajizösischen 
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Colonien  im  Jahre  1900  796,  (986); 
Nagana  am  Schari  692;  Sumpf- 
fieberbehandlung durch  Arrhenal 
725. 

(Kern,)  Lymphdrüsentuberkulose  in 
den  Achselhöhlen  398. 

Herr,  E.K.,  u. F. O.Harris,  Typhus- 
bacillus  im  Blut  bei  Typhus  254. 

(Kerschensteiuer,  H.,)  Studie  zur 
Bacteriologie  der  Lungen-  und 
Bronchialeiterungen  986. 

Kessler,  H.,  Beeinflussung  der  Milz- 
brandsporen durch  den  Gerbepro- 
cess  149. 

Keiithe,  W.,  Entwicklungshemmung 
pathogener  Bacterien,  insbesondere 
von  Typhusbac.  durch  Medicamente 
269. 

(Kliayat,  R.,)  Pestprophylaxe  durch 
Zerstörung  der  Insecten  und  der 
Nagethiere  325. 

Kienböck,  R.,  Gonorrhoische  Neuritis 
und  ihre  Beziehungen  zur  gonor- 
rhoischen Myositis  und  Arthritis 
122. 

(Kiener,  P.,)  Latente  Eiterungen  bei 
Typhus  255. 

( Kiermaier,  K.,)  Casuistik  der  Tuber- 
kulose der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe 398. 

(Kiesentzki,)  Doppelseitige  eiterige 
Conjunctivitis  beim  Neugeborenen 
durch  Infection  mit  dem  Fried- 
LAENDER'schen  Pneumoniebacillus 
544. 

Kieseritzky,  0.,  Bacterienflora  des 
Hämatogen  1119. 

Kiewiet  de  Jonge,  d.  W.,  Malaria 
813;  Malaria  in  TjUatjap  814. 

Killebrew,  Blennorrhoe  des  Weibes 
113. 

Kindborg,  P]in  die  Gelatine  verflüssi- 
gender Pneumococcus  60.     " 

(King,  A.,)  Hausschwamm,  ein  patho- 
gener Parasit  des  menschlichen 
Körpers  631. 

King,  A.  F.  A.,  Aetiologie  der  Malaria 
und  neue  Arten  ihrer  Behandlung 
842 ;  Heilwirkung  des  Chinins  und 
anderer  Heilmittel  bei  der  Malaria 
842. 

(King,  W.  de.,)  Einführung  der  Impf- 
ung in  Indien  887. 

(Kinghorn,  H.  M.,)  Einfluss  des  Tuber- 
kulins auf  Kaninchenblut  398. 

(Kinnikutt,  L.  P.,)  Reinigung  der 
Abzugswässer  1127. 

Kinyonn,  J.  J.,  s.  Smitli,  A.  M.  697. 


Kipp,  Oll.  J. ,  Ein  Fall  von  Strepto- 
thrix  im  unteren  Thränenkanal  611. 

(Kirchner,  M.,)  Die  Aufgabe  der  Des- 
infection  und  ihre  Durchführung 
1127. 

Kirillow,  N.  W.,  Pest  in  Inkou  325. 

(Kirsteiu,)  Impfversuche  mit  dem 
polyvalenten  Schweineseucheserum 
178. 

Kirstein,  E.,  Thruneck's  Serum  986. 

Kirsteiu,  F.,  (Die  Dauer  der  Lebens- 
fähigkeit von  Krankheitserregern 
in  derForm  feinster  Tröpfchen  und 
Stäubchen  953);  1115.  (398. 

Kiscli,  J. ,  Cholecystitis  tuberculosa 

Kiser,  J.  1).,  Blennorrhoische  Con- 
junctivitis mit  Betheiligung  der 
Schleimhaut  der  Nase  und  der 
Oberlippe  119. 

(Kissling,  F.,)  Mikroorganismen  in 
Natur  und  Technik  953. 

(Kister  u.  Weigmann,)  Methoden  zur 
Milchabkochung  1127. 

Kister,  J.,  u.  H.  Wolflf,  Zur  Anwen- 
dung der  UHLENHUTH'schen  Re- 
action  1047. 

Klebs,  E.,  u.  Rievel,  Ist  Perlsucht  u. 
menschliche  Tuberkulose  identisch 
oder  nicht?  453. 

(Klee,  R.,)  Uebertragung  der  Geflügel- 
diphtherie auf  den  Menschen  236. 

Klein,  A.,  Die  physiologische  Bacte- 
riologie des  Darmkanals  1103;  Bei- 
träge zur  Kenntnis  der  Aggluti- 
nation rother  Blutkörperchen  1036 ; 
Zur  Frage  der  Antikörperbildung 
1057. 

Klein,  E.,  „Bacterium  Bristolense", 
dem  Pestbacillus  ähnliches  Bac- 
terium 350;  Bacillen  der  hämor- 
rhagischen Septikämie,  Bacterium 
phasianicida  187;  (Pathogene  Hefe 
in  der  Milch  1112);  Pestdiagnose 
325 ;  Pseudotuberkulose ,  Patho- 
logie und  Aetiologie  534;  Ver- 
halten gewisser  pathogener  Mi- 
krobien  in  Milch,  Rahm  und  Käse 
1112. 

(Klein,  E.,  u.  H,  Williams,)  Experi- 
mente mit  Danysz'  Ratten-Bacillus 
595. 

Klemensievicz ,  L.,  s.  Bujwid,  0. 
911. 

Klemm,  Specificität  der  Bacterien  19. 

Klemm,  A.,  Methoden  der  Händedes- 
infection  1161. 

(Klemperer,  F.,)  E.  v.  Behbing's 
neues  Tuberkulosewerk  398. 
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Klemperer,  F.,  u.  M.  Sclieier,  Bak- 
teriologie der  Nase  545,  549 ;  (Ein 
Beitrag  zur  Bacteriologie  der  Nase 
986 :  Identität  der  Ozaena-  und  der 
Rhinosklerombacillen  mit  Frikd- 
LAENDBR'schen  Bacillen.  Beitrag 
zur  Bacteriologie  der  Nase  545). 

(Klimeuko,  B.  K.,)  Verarbeitung  der 
Bacillen  von  Eberth  durch  die 
Nieren  während  und  nach  Typhus 
255. 

(Klimeuko,  W.  N.,)  Eine  Nachprüfung 
der  Arbeit  Dr.  Feinberg's  über 
seine  Krebsparasiten.  Beitrag  zur 
Frage  über  die  Einschlüsse  in  und 
zwischen  den  Krebszellen  923. 

( Klinimer,  M.,)  Untersuchungen  über 
den  Keimgehalt  etc.  der  Eselin - 
milch  1112. 

Klimowitz,  L. ,  Probetuberkulinin- 
jection  zur  Abwehr  der  Tuber- 
kulose in  der  Armee  433. 

Klinger,  P,,  Typhusbacillennachweis 
und  Identificirung  typhus verdäch- 
tiger Bacillen  dui-ch  die  Aggluti- 
nationsprobe 265. 

Kliiigmttller,V.jGegenwärtige  Kennt- 
nisse über  die  Lepra  353;  Lepra 
tuberosa  in  Oberschlesien  353;  Mi- 
kroskopische LTntersuchungen  über 
die  Bedeutung  der  Reactionszone 
nach  Tuberkulininjection  431 ;  Pa- 
thologie u.  Pathogenese  der  Lepra 
maculo-anaesthetica  359. 

(Klitin,  J.  J.,)  Anatomisch-patholo- 
gische Veränderungen  der  paren- 
chymatösen Organe  im  Verlauf  von 
experimenteller  Diphtherie  210. 

Klopstock,  M.,  Differenzirung  von 
Typhus-,  Coli-  und  Ruhrbacillen 
266 ;  Zweiter  Bericht  über  die 
Thätigkeit  des  Instituts  für  medi- 
cinische  Diagnostik  in  Berlin  986 ; 
(1127). 

Klotz.  H.  (j.,  Albargin  oder  Gelatose- 
silber  bei  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe 126;  Behandlung  der  acuten 
und  subacuten  Gonorrhoea  anterior 
mit  rückläufigen  Einspritzungen 
stärkerer  Silberlösungen  127. 

Klotz,  L.,  Endocarditis  septica  durch 
intravenöse  Silberinjection  geheilt 
47. 

Klug,  A.,  Hausschwamm,  ein  patho- 
gener  Parasit  des  menschlichen 
Körpers  631. 

Klug  jnn.,  F.,  Tuberkulose  und  Ge- 
hörorgan 398. 


Klyneus,  .1.,  s.  Bertraud,  L.  746. 
Kuapp,  K.,  Eiweissspaltende  Wirkung 

des  Eiters  24. 
(Knesebeck,  B.,  u.  Panuwitz,)  Das 

rothe  Kreuz  und  die  Tul^ei-kulose- 
bekämpfung  399. 
(Kuoch,  C.,)  Pasteurisirte  Flaschen- 
milch ,  eine  Methode  der  nächsten 
Zukunft  1112. 

(Kuofi',  S.A..)  Tuberkulose  als  Krank- 
heit und  ihre  Bekämpfung  399. 

Knopf«  S.  A.,  Gegenwärtiger  Stand 
des  Tuberkelproblems  in  den  ^'er- 
einigten  Staaten  399;  (Staat  und 
individuelle  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose während  der  Kindheit  und 
die  Nothwendigkeit  der  Kinder- 
sanatorien 399);  Was  sollen  wir 
mit  schwindsüchtigen  Armen  thun  ? 
399, 

Kob,  M.,  Prophylaxe  des  Trachoms 
in  der  Armee  921. 

Koch,  A.,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Tonsillen  als  Eingangspforte  der 
Infection  1084. 

Koch,  J.,  Diagnose  des  acuten  Rotzes 
beim  Menschen  320;  Typhuslci- 
cillen  in  der  Tuba  288;  1099. 

Koch,  M.,  Sarcosporidien  880. 

Koch,  R.,  Tropische  Framboesie  und 
Tinea  imbricata  631,  935;  Ueber- 
tragbarkeit  der  Rindertuberkulose 
auf  den  Menschen  445. 

Koch,  Behring,  R.  Pfeiffer,  Kolle, 
Martini,  Wei-thbestimmung  des 
Pariser  Pestserums  338. 

Kocli  u.  Schütz,  Menschliche  Tuber- 
kulose und  Rindertuberkulose  453. 

Koeuig,  Erkrankungen  des  Mastdarms 
in  Folge  der  Infection  durch  Go- 
norrhoe und  Sj'philis  119, 

Koenig,  F.,  Specielle  Tuberkulose  der 
Knochen  und  Gelenke  496. 

Kohlbrugge,  J.  H.  F.,  (Die  Aetiologie 
der  Aphthae  tropicae  987);  Chinin- 
behandlung der  Malaria  726. 

Köhler,  Ueber  den  Stand  der  Frage 
von  der  Uebertragbarkeit  der 
Rindertuberkulose  auf  Menschen 
445.  271,  (987). 

Köhler,  F.,  Agglutinationsphänomen 

Köhler,  H.,  s.  Frank,  L.  96. 

(Kohu,  S.,)  Beitrag  zur  aseptischen 
Methode  der  Schutzpockenimpfung 
887. 

Kokubo,  K.,  Die  combinirte  Wirkung 
ohemißcher  Desinfectionsmittel  und 
heisser  Wasserdämpfe  1171. 
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(Kolb)  K.,)  Die  Verbreitung  der  bös- 
ai'tigen  NeuVjildungen  in  Süd- 
deutschland und  Schlussfolgc- 
rungen  über  ihre  Aetiologie  928. 

(Kolkwitz,  R.,  u.  K.  Marrson,) 
Grundsätze  für  die  biologische  Be- 
urtheilung  des  Wassers  nach  seiner 
Flora  und  Fauna  1112. 

Kolle  s.  Koch  338. 

Kolle,  >V.,  u.  E.  Martiui,  Fest  333. 

Kolle,  W.,  u,  R.  Otto,  Difterenzirung 
der  Staphylokokken  mittels  der 
Agglutination  22. 

Kolle,  W.,  u.  A.  WaMsermauu,  Hand- 
buch der  pathogeneri  Mikroorga- 
nismen 4. 

KöUe,  N.,  Lidgangrän  nach  Scharlach 
mitConjunctivitisdiphtlieritica210. 

(Kolmer,  W.,  u.  H.  Wolf,)  Eine  ein- 
fache Methode  zur  Herstellung  von 
dünnen  Paraffinschnitten  ohne 
Reagenseinwirkmig  1127. 

Kölsch,  K.,  Untersuchungen  über  die 
Zerniessungserscheinungen  der  ci- 
liaten  Infusorien  651. 

Komotzky,  Vei-änderun^en  des  (lefäss- 
Systems  nach  Injection  von  Diph- 
theriegift 221. 

Konarschewsky,  Diphtherieserum  als 
therapeutisches  und  prophylak- 
tisches Mittel  beim  Keuchhusten 
210. 

(Koncera,  J.,)Hautactinomykoseöl5. 

Königsteiu,  R.,  Anreicherung  der 
Tuberkelbacillen  im  Sputum  428. 

(Kouiuski,  K  ,)  Biologie  der  Anaero- 
bien  954. 

(Koiiradi,  1).,)  Bactericide  Wirkung 
der  Seifen  1127. 

Koustaiisow,  S.  W.,  Festepidemie  in 
den  kirgisischen  Steppen  des  Gou- 
vernements .A,sti"achan  Dezember 
1900  und  Januar  1901  325. 

Kopp,  (Sanitätspolizeiliche  Beurtlit-i- 
lung  der  Tubei"kulose  inFi-ankreich 
399) ;  Uebertragbarkeit  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  auf  Rinder  4G0. 

(y.  Koräuyi,  F.,)  Tuberkulosecongress 
in  London  und  unsere  Aufgabe 
gegen  die  Tuberkulose  in  Ungarn 
399. 
Körinöczi,  E.,  Streptokokkeninfection 
durch  Polymyositis  veranlasst  51. 

(Korn,  E.,)  Secundäre  septische  In- 
fection  bei  Typhus  abdominalis  255. 

Kornfeld,  F.,  Gonorrhoe  und  Ehe 
112,  113;  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 399;  f  Tuberkulosefrage  899). 


Korsch,  F.  F.,  Aetiologie  der  Noma 
210.  (980. 

Korschiiu,  A.,  s.  Emmerich,  R.  542; 

Korschun,  S.  W. ,  Bacteriologische 
Diagnose  der  Diphtherii^  21(3. 

KorBchuu,  S.,  u.  J.  Morgenroth, 
Ueber  die  hämolytischen  Eigen- 
schaften von  Organextracten  1022. 

(Koschel,)  Schutzimpfung  gegen 
Rothlauf  172. 

(Kosinski,  J.,)  Die  Athmung  des 
Aspergillus  niger  bei  Huugerzu- 
ständen  und  unter  Einwii'kung  von 
mechanischen  Reizmitteln  631. 

Koslowsky,  B.  S.,  Serumtherapie  l)ei 
Tetanus  trauraaticus  192. 

(Kosmak,  (t.  W.,)  Ein  Fall  von  zu- 
fälliger Pockenimpfung  887. 

Kossel,  H.,  Hämoglobinurie  der  Rin- 
der 856. 

Kossmauu.  R.,  Blennorrhoe  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  122. 

(Koster,  W.,)  Luftinjection  in  die 
Vorderkammer  bei  Tuberkulose 
399. 

Kowalewsky ,  J.,  Actinomykose  der 
Lungen  und  des  Pharynx  beim 
Ochsen  615. 

(Kozai,  Y.,)  Bekämpfung  der  Mäuse- 
plage durch  den  Mereshkowsky'- 
schen  Mäusetyphusbacillus  593. 

Kozai,  Y.,  s.  Loew,  0,  541,  954. 
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Lehmann,  E.,  Pneumoty))hus  288. 

Lehmann,  0.,  Zur  Tenacität  des  M',i- 
serngiites  901. 

(Lehmann,  R.,)  Menschen-  uiid  Rin- 
dertuberkulose 401, 
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(V.  Leiden,)  Verliütung  der  Tuberku- 
lose 401. 

lieimer,  IJ.,  Verhütung  und  Heilung 
der  Maul-  und  Klauenseuche  940. 

(Leincr,  C.,)  Pemphigus  contagiosus 
bei  Masern;  Impetigo  contagiosa 
901 ;  Ueber  Isolysine  bei  Infections- 
krankheiten  der  Kinder  989. 

Leincr,  K.,  Scarlatiniforme  Serum- 
exanthemo  bei  Dii^htherie  2-30. 

Lei»liman,  W.  IL,  Eine  neue  Methode 
zur  Untersuchung  der  phagocyti- 
schen  Wirkung  der  Leukocyten  989. 

Tieistilcoiv,  Ueber  die  Impfung  gegen 
Lungenseuche  942. 

( Lelievre,  E.,)  Variola  u.  Schwanger- 
schaft, ihr  wechselseitiger  Einfluss 
bei    der   Mutter   und    dem  Kinde 

Lemaire  s.  Cocliez,  A.,   91.         [887. 

Lenianu,  J.  J.,  Differeutialdiagnose 
von  Typhus  und  Malaria  255 : 
(Differentialdiagnose  von  Typhus 
und  Malaria  mit  besonderer  Be- 
ziehung zum  Vorkommen  beider 
Krankheiten  bei  demselben  Pa- 
tienten 727). 

Leniierre,  A.,  s.  Levy,  L.  290. 

(Lenioine,  G.,)  Tuberkulose  und  Ehe 
401. 

Lemoiuc,  d.  H.,  s.  Linossier,  0. 
990,  1046,  1047. 

(Leuliartz,  H.,)  Die  septischen  Er- 
krankungen. Parotitis  989;  Septi- 
sche Erkrankungen  13. 

(Lenoble,  E.,)  Auffassung  der  Pur- 
puraformen nach  ihrer  häraato- 
logischen  Formel  989 ;  Die  Purpura- 
formen etc.  989. 

Lentz,  Vergleichende  culturelle  Unter- 
suchungen über  die  Ruhrbaciller 
und  ruhrähnliche  Bacterien  und 
der  Lakmusfarbstoff  565. 

Lentz,  0.,  s.  Martini,  E.  565. 

Lenzmann,  R.,  Tuberkulose,  der  grim  - 
migste  Feind  unseres  Volkes  401. 

Leon,  M.,  Jetziger  Stand  der  Syphilis- 
V)acillenfrage  536. 

(Lconi,  0.,)  Vaccine- Jnfection.  ihre 
Pathogenese  887. 

Leopold,  0.,  Ophthalmoblennorhoc 
125;  Verhütung  der  Augeuentzüii- 
du]ig  d.  Neugeborenen  durch  Crede- 
i8iru)ig  125. 

Le  Pape,  J.  1*.  M.,  Bacillus  Eber'jh 
im  Blute  Typhuskranker  283. 

Lepierre,  Cli.,  s.  de  Badua,  A.  8i). 

(Lepin,  J.,)  Autihämoly tische  Wir- 
kun«'  der  reinen  Mucidine  989. 


Lepine,  J.,  Immunität  gegen  Mücken- 
stiche von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
übertragen  727 ;  Unwirksamkeit 
des  Mucidins  auf  die  experimen- 
telle Tuberkulose  401. 

Lepoutre,  L.,  Experimentelle  Ueber- 
tragung  von  gewöhnlichen  Bacte- 
rien auffrische  Pflanzengewebe  954 ; 
(Untersuchung  über  die  experimen- 
telle Production  von  Pflanzenpai'a- 
sitenrassen  bei  den  gewöhnlichen 
Bacterien  954). 

(Löquyer,  J.,)  Entwicklung  der  crou- 
pösen  Pneumonie  bei  den  Tuber- 
kulösen 401. 

Leredde  u.  Pautrier,  Lupus  erythe- 
matodes des  Gesichts  und  Angio- 
dermatitis  tuberculosa  479. 

(Leredde  u.  L.  Pautrier,)  Lepradia 
gnose  durch  bacteriologische  Pi'ü- 
fung  des  Nasenschleims  nach  Ein- 
führung von  Jod-Kalium  353. 

Lei'i,  A.,  Die  Eigenschaften  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit  bei  den  Menin- 
gitiditen  und  besonders  über  die 
Nichtdur chgängigkeit  d.  Meningen 
bei  der  tuberkulösen  Meningitis 
500. 

(Le  Roy  des  Barres,)  5  Diphtherie- 
Epidemien  211. 

Lesage,  Bact.  coli  im  Stuhle  der  Dys- 
enteriekranken 312;  Colonialdys- 
enterie  570;  Leberabscesse  dys- 
enterischen Urspi'ungs  571. 

Lesage  s.  Dongicr  191. 

(Lesage,  P.,)  Einfluss  des  Substrats 
bei  der  Sporenkeimung  von  Peni- 
cillium  631 ;  Sporenkeimung  von 
Sterigmatocystis  nigra  in  den 
Tracheen  einiger  Vögel  631. 

Lesguillou  ,  Vergiftung  nach  Genuss 
einer  Büchse  Oelsardinen  591. 

(Lesieur,)  Bericlit  über  3  Wuthfälle 
904. 

liCsieur,  s.  Cliarvet,  12o. 

Lesieur,  Ch.,  (Diphtheriebacillen  und 
Pseudodiphtheriebac.  der  Nase  und 
des  Halses  211);  Geschichte  d.  Ent- 
deckung des  Pseudodiphtherie- 
bacillus  218. 

Lesieur,  Cli.,  s.  Nicolas,  J.  15,  911. 

Lesieur,  CIi.,  s.  Pa\iot,  J.  914. 

Lesser,  E.,  Eheundveuensche  Krank- 
heiten 112;  Rheumatische  Conjunc- 
tivitis bei  Gonorrhoe  121 ;  Tripper- 
vheumatismus  und  Lymphangitis 
beider  Vorder-  und  Oberarme  122. 

Lesserl,  H.,  s.  Olion,  A.  136. 
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(L^tot,  J.,)  Essay  über  die  localisirten 
\md  abgescliwächten  Infectioneii 
989. 

(Leuchs,  Gr.,)  Combination  von  Krebs 
und  Tuberkulose  im  Anscliluss  an 
einen  Fall  von  Lungentuberkulose 
und  latentem  Carcinom  d.  Coecums 
402. 

(Leurieux,  C.,)  Sernmtlierapie  989. 

Levaditi,  lieber  den  Stand  der  Cytase 
in  dem  Plasma  dernormalen  Thiere 
und  der  gegen  Choleravibrionen  ge- 
impften Organismen  606. 

Levaditi,  C,  (Immunität  nach  der 
Seitenkettentheorie  989);  Ist  die 
(Jomplementablenkung  durch  über- 
schüssiges Immmiserum  eine  Folge 
von  Anticomplementwirkung  oder 
von  Ablenkung  durch  überschüs- 
sige Amboceptoren?  1067;  Mecha- 
nismus der  experimentellen  Anä- 
mie, welche  durch  Einführung  spe- 
cifischer  Hämolysine  hervorgerufen 
ist  1021. 

Leväi ,  D. ,  Pathologie  und  Therapie 
der  puerperalen  Sepsis  232. 

Levander,  K.  M.,  Anopheles  claviger 
in  Finland  789. 

Leveu,  L.,  Gonorrhoeheilung  113. 

(Levene,  P.  A.,)  Absorption  von 
Alexinen  durch  TuberkelbaciUen 
402. 

Levi,  J.  V.,  u.  .1,  M,  Asüer,  Malaria 
irrthümlich  als  Hitzschlag  behan- 
delt 727. 

Levin,  E.,  Beuleupest  in  der  Cap- 
colonie  1901  342;  Coliagglutinine 
und  ihre  Bildungsweise  302. 

Lcvin,  J.,  Einfluss  der  Milz  auf  die 
natürlichen  oder  erworbenen  hämo- 
lytischen Eigenschaften  des  Blut- 

(LeTisou,)  Pest  325.        [serums  1024. 

Levy  s.  Bartli^lemy  114. 

Lovy,  E.,  u.  H.  Briius,  Abtödtung  der 
TuberkelbaciUen  in  der  Milch  durch 
Einwirkung  von  Temperatureji 
unter  100»  518;  Gehalt  der  käuf- 
lichen Gelatine  an  Tetanuskeimen 
203;  (Gelatine  und  Tetanus,  Re- 
sistenzfähigkeit d.  Tetanussporen; 
Sterilisation  der  Gelatine  192). 

Levy,  E.,  u.  E.  Jacobsthnl,  Fleisch- 
vergiftung und  Typhus  29 1 . 

Levy,  F.,  Tuberöse  Lepra  356.     (402. 

(Levy,  L.,)  Tuberkulöse  Disposition 

Levy,  L.,  u.  A.  Lemierre,  Cystitismit 
Bac.  Eberth.  Harnprophylaxe  bei 
Typhus  290. 


Lewald,  L,  T.,  Anthrax  146;  FebriB 
perniciosa  835. 

Lewin,  A.,  Allgemeine  Gesichtspunkte 
bei  Behandlung  blennorrhoischer 
Proces.se  126. 

Lewis,  Ch.  H.,  Diät,  Arznei  und  Dia- 
gnose bei  Typhus  256. 

(Lewis,  C.  J.,)  Bacteriologische  Unter- 
suchung der  Nierensecretion  bei 
Haut-  u.  Infectionskrankheiten  etc. 
989. 

I-cwis,  M.  J.,  u.  lt.  a,  Le  Conte,  Eier- 
stocksinfection  während  des  Ty- 
phus 256. 

Jjewitll,  M.,  Protargolverwendung  bei 
der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen 
126. 

Lewkowicz,  Aetiologie  der  Gehirn- 
hautentzündung und  die  diagno- 
stische Bedeutung  der  Lumbal- 
punction  87. 

(Lewkowicz,  H,,)  Untersuchungen 
über  die  Bacterien  des  Mundes  der 
Säuglinge  1099. 

V.  Leydeu,  E.,  Behandlung  des  Schar- 
lachs mit  Reconvalescentenseruna 
899 ;  Die  Parasiten  des  Krebses  926 ; 
Pneumonie  71 ;  Verhütung  der  Tu- 
berkulose 402. 

(L'liomme,  L,,)  Tuberkulöse  Pleuritis 
402. 

Libmau,  E.,  Meningococcus  und  seine 
Verwandtschaft  zum  Gonococcus 
und  katarrhalischen  Mikrococcus 
90;  (Niederschläge  von  gewissen 
Proteiden  durch  Bacterien  954); 
Paracoloninfection  307;  (Paraco- 
loninfectionnach  Typhus  ii.  Serum- 
Reaction  256);  WroAL'sche  Reac- 
tion  256. 

Libman,  E.,  s.  Berg,  A.  A.  806. 

Libow,  L.,  Anwendung  von  Anti- 
streptokokkenserum  13. 

Liclitenstein ,  E.,  Pseudotuberkelba- 
cillen  im  menschlichen  Sputum  581 . 

(LicIitwitz,R.,)  Blasenfistelder  Leiste 
auf  tuberkulöser  Grundlage  402. 

Liebener,  Tuberkulose  402.         (148. 

Liebernieister,  Gr.,  s.  üietricli,  A. 

Lieblcin,  Y.,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  chemischen  Zusammensetzung 
des  aseptischen  Wundsecrets  1077. 

Liebrecht,  Epidemische  Augenkrank- 
heit unter  den  deutschen  Brand- 
enten und  den  australischen  Brand- 
gänsen des  zoologischen  Gartens 
in  Hambui-g  950.  (402. 

Liebreich,  Zur  Lungenphthise-Frage 
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Liebreich,  ().,  Nosoparasitismus  und 
Orthoparasitismus  511 ;  (Ueber  das 
schweflig-saure  Natron  als  Conserve- 
mittel  für  Hackfleisch  1112). 

liiefmann,  H.,  Untersuchung  über  die 
Wirkung  einiger  Säuren  auf  go- 
sundheitsschädliches  Trinkwasser 
(1112),  1169. 

( liiell,  E.  N.,)  Der  gegenwärtige  Stand 
des  Krebses:  seine  Aetiologie  und 
Pathologie  923. 

I  liienanx,  E.,)  Ein  Fall  von  Piroplas- 
mose oder  Hämoglobinurie  des 
Rindes  in  Belgien  8.5o. 

liieuauxu.  Hebrant,  Untersuchungen 
über  die  intramannnäre  Cultur  der 
Kuhlymphe  894. 

liienaux  u.  Zwaenepoel,  Beitrag  zum 
bacteriologischen  Studium  der 
Pytflonephritis  des  Rindes  598. 

(Licpmauii,  IV.,)  Ueber  ein  für 
menschliche  Placenta  specifisches 
Serum  990. 

liiguieres,  J.,  (Pasteurellose  des  Ka- 
ninchens 178);  Pasteurellose  und 
Strongylose  des  Schafes  188:  Stu- 
dium des  Tryi^anosoma  cquinum 
anter  dem  Namen  ,^Ial  de  C'aderas" 
bekannt  702. 

(Lignieres,  J.  u.  M.,)  Schutzimpfung 
gegen  die  Pasteurellose :  Krankheit 
der  jungen  Hunde :  Geflügelcholera : 
hämon'hagische  Septikämie  des 
Schafes,  Rindes,  Schweines  179. 

Lijjnieres,  J.,  u.  J.Spitz,  Actino- 
bacillose  612.  (615);  (Serum  zum 
Schutz  und  zur  Heilung  der  Pasteu- 
rellose 179). 

Lillie,  C.  F.,  Dysenteriebehandlung 
durch  Rectalinjectionen  (302),  ö7o. 
659. 

Limoncelli,  G.,  Ueber  ein  geeigneteres 
Mittel,  leicht  ein  sehr  actives  Te- 
tanustoxin  zu  erhalten  197. 

Liudeuthal,  Th.  0.,  s.  Hitschmauii, 
F.  587. 

(liliidiicr,  1'.,)  Die  Adhäsionscultur. 
eine  einfache  Methode  zur  bio- 
logischen Analyse  von  Vegetations- 
gemischen 1128. 

( Liugard,  A.,)  Jahresbericht  der  .Tm- 
jierial"  Bacteriologie  für  das  Jahr 
1901-1902  2. 

Liii08sicr,  (i,,  u.  G.  H.  Leuioine,  Ab- 
handlungen über  Verwendung  prä  - 
cipitirender  Sera  bei  Untersuchung 
von  Albuminurien  990:  Bedingun- 
gen der  Wirkung  präcipitirender 


Sera  1046;  Präcipitine  in  gewissen 
specifischen  Seris  1046:  (Verwer- 
thung  präcipitirender  Sera  zum 
Studium  gewisser  Albuminurien 
990). 

Lipes,  H.  J.,  Einfluss  der  Bacterio- 
logie auf  die  praktische  Medicin 
990.  (1098. 

Lippniann,  A.,  s.  Gilbert,  A.  982. 

(Lippmanu,  Th.,)  Ein  Fall  von  trau- 
matischem Scharlach  898. 

Lippmauu  u.  E.  Foisy,  Osteomyelitis 
mit  anaeroben  Mikrobien  588. 

liipstein,  A,,  Die  Complementablen- 
kung  bei  bactericiden  Reagensglas- 
versuchen und  ihre  Ursache  1065-. 
Immunisirung  mit  Diphtherie- 
bacillen  223. 

Lisi,  Heilung  der  Wuth  bei  einem 
Kaninchen  917. 

(de  Liste,  J.,)  Zellserum  und  Produc- 
tion  von  Antitoxin  im  Kaltblüter 
990. 

(Lissauer,  M. ,)  Rhinosclerom  in 
Deutschland  548. 

Jiister,  Malariaforschung  seit  Ent- 
deckung der  Malariaparasiten  728. 

Listou,  W.  G.,  Die  Rolle  der  Mosqui- 
tos  in  der  tropischen  Pathologie. 
Kurze  Beschreibung  der  Verschie- 
denheiten zwischen  Anophelen  und 
Culex  und  eine  Classification  der 
Anophelen  Indiens  728;  Mikrosko- 
pische Blutuntersuchung  bei  fieber- 
haften Erkrankungen  in  Indien  838 ; 
Mosquitos  und  ■\lalaria  728;  Ver- 
breitung der  Anophelen  in  Ellich- 
pur  80(>. 

Litten,  M.,  Endocarditis  12u.  990, 
109Ü. 

(Litterski,)  Kleine  Pockenepidemie 
im  Kreise  (Trottkau  im  Sommer 
1901  888. 

Ljul>omiidrow,  P.,  Allgemeininfec- 
tion  durch  Bacterium  coli  302. 

TiOchntanu,  J.,  Neuer,  der  Gruppe  des 
Bact.coli  commune  verwandter,  für 
Clause  u.  Meerschweinchen  patho- 
gener  Mikroorganismus  305. 

(Lochyr,  C,)  Uterusseptikämie  mit 
l)acteriologi8cher  Untersuchung  13. 

(Lodato,  G.,)  Mikrobienstand  der 
Conjunctiva  bei  den  Ozaenakranken 
549. 

Lodc,  A. ,  Biologie  des  Erregers  der 
Kyanolophie  der  Hühner  947 ;  (Eine 
ätiologisch  interessante  Hühner- 
ei)izootie  946):    Studien  über  die 
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Absterbebedingungen  der  Sporen 
einiger  Aspergillusarten  634. 

Loeb,  A.,  Ueber  Versuche  mit  bacte- 
rielleni  Lab  und  Trypsin  1045. 

Loeb,  L.,  (Das  Wachsen  des  Epithe- 
liunis  in  Agar  und  Blutserum  im 
lebenden  Köri^er  923);  Ueber- 
tragungsversuche  von  Tumoren928. 

Loeb,  L.  M.,  Serumdiagnose  b.  Tuber- 
kulose 441 ;  Zweigformen  gewisser 
Bacterien  963.  (1083. 

Loeblowitz,  J.  G.,  Stomatitis  ulcerosa 

(Loeffler,)  Hvgiene  der  Molkerei])ro- 
ducte  1112. 

(Loeffler,  F.,)  Eine  neue  Behandlungs- 
methode des  Carcinoma  923. 

Loeffler  u.  Vhlcnhutli,  Bericht  der 
Kgl.  Preuss.  Commission  zur  Er- 
forschung der  Maul-  und  Klauen- 
seuche über  das  BACCEi-Li'sche  Heil- 
verfahren 938. 

Loeper,  M.,  s.  Achard,  Ch.  541. 

Loeper,  M.,  s.  Clerc,  A.  978,  1019. 

Loeser,  Metastatische  Orbitalabscesse 
313. 

Loew,  0.,  s.  Emmerich,  R.  542,  980. 

(Loew,  0.,  u.  Y.  Kozai,)  Bildung  des 
Pyocvanolysins  unter  verschiede- 
nen Bedingungen  541 ;  Die  Ernäh- 
rungsverhältnisse bei  Bacillus  pro- 
digiosus  954. 

Loewenheim,  Infectiosität  alter  go- 
norrhoischer Epididymitiden  112. 

Loewenstein,  H.,  Klinisch-statisti- 
sche Beiträge  zur  Puerperalfieber- 
frage  46. 

Löhleii),  Bericht  über  die  Thätigkeit 
dos  Untersuchungsamtes  für  an- 
steckende Krankheiten  zu  Halle  a.  S. 
vom  1.  Augu.st  1900  bis  1.  August 
1901  1128. 

Löhr,  F.,  Werth  der  Tuberkulin- 
impfung  438. 

Loir,  A.,  Statistik  der  antirabischen 
Institute  in  Tunis  912. 

Lo  Monaco, D.,  u.  L.  Fanichi,  Agglu- 
tinii'ende  Wirkung  des  Malariase- 
rums 835;  Ueber  Agglutinations- 
Erscheinungen  iniMalariablute  83 1 . 

Lommel,  F.,  Fehldiagnose  auf  Grund 
der  Gruber- WiDAL'schen  Reaction 
275. 

London,  E.  S.,  (Beitrag  zum  Studium 
der  Hämolysine  990);  Beitrag  zum 
Studium  der  Spermolysine  1026; 
Stand  der  Lehre  von  den  Cytoly- 
sinen  und  die  cytolytische  Theoiüe 
der  Immunität  990. 


Lougcope,  YV.  T.,  Paracoloninfection 
307;  (Paracoloninfection ;  tödtlicher 
Fall  mit  Autopsie  990;  Streptococ- 
cus mucosus  50) ;  Streptococcus  mu- 
cosus und  seine  Beziehung  zum  Mi- 
crococcus  lanceolatus  13, 129;  Stu- 
dium der  bacteriolytischen  Com- 
plemente  des  Blutserums  in  Krank- 
heiten 1059.  (Falles  582. 

Longo,  A.,  Bacteriologie  eines  Noma- 

Looft,  C,  Pneumokokkenentei-itis  bei 
einem  Kinde  76. 

Looft  u.  Dethlofl",  Poliomyelitis  an- 
terior acuta  bei  Kindern  92. 

Lorenz,  Die  Anwendung  des  Baccklu- 
Hchen  Heilverfahi-ens  bei  an  Maul- 
und  Klauenseuche  erkranktem 
Rindvieh  939. 

Lorenz,  B.  A.,  Hygienisch-chemisch- 
bacteriologische  Untersuchung  der 
Mai'ktbutter  in  Jurjew  531. 

Lorenz,  H.,  Tetanus  nach  subcutaner 
Gelatineinjection  203. 

Lord,  F.  T,,  Acute  und  chronische 
Inauenzafälle  238. 

liOrrain,  31.,  Bacteriologische  Unter- 
suchung eines  Falles  von  putrider 
Pleuritis  991. 

V.  Löte,  J.,  Methode  der  Bestimmung 
der  WiderstandsfUhigkeit  des  thie- 
rischen  Oi'ganismus  im  Kampfe  mit 
den  Bacterien  1011. 

(Lotz,  A.,)  Typhus  abdominalis  in 
Kleinbasel  1875-1900  256. 

Loiinsbnry,  J.  B.,  Maligne  Gelbsucht 
der  Hunde  859. 

(Loux,  H.  R.,  u.  W.  M.  L.  Coplln,) 
Chronische  Phagedaen  beruhend 
auf  Mischinfection  991. 

(Love,  J.  K..)  Uebertragung  des 
Scharlachfiebers  durch  Ausflusa  aus 
dem  Ohr  898. 

(LoTC,  R.  J.,)  Typhus  bei  einem  4^  ,_. 
Monate  alten  Kinde  256. 

(Low,  B.,)  Fortschritt  und  Verbrei- 
tung der  Pest  1899  325;  Vorl)eug- 
imgsmaassregel  zur  Verhütung  der 
Einfühlung  der  Pest  in  England 
und  Wales  325. 

liOW,  0.  €.,  Das  Fehlen  von  Anophelen 
auf  Barbadoes  794;  Differential- 
diagnose bei  Gelbfieber  und  ma- 
ligner Malaria  838;  Malaria-  und 
Füariakrankheiten  in  Barbadoes, 
Westindien  728. 

Low,  G.  C,  s.  Gray,  G.  794. 

Low,  G.  C,  s,  Sambon,  L,  W.  750, 
820,  849,  851,  857. 
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Löueuthal,  V.,  Tuberkulose  in  der 
französischen  Armee  523. 

(Loy-Pelnffo,  0.,)  Pathogene  Fähig- 
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Matzuschita,  T.,  Bacteriologische 
Diagnostik  6;  Physiologie  der 
Sporenbildung  der  Bacillen  nebst 
Bemerkungen  zum  Wachsthum 
einiger  Anaerobien  961. 

Mau,  s.  Bertelsmann,  R.  1088. 

(Maude,  A.,)  Einige  klinische  An- 
sichten über  Revaccination  888. 

Maurer,  (x.,  Perniciosaparasiten  754. 

(Maus,  L.  M,,)  Eine  neue  epidemische 
Krankheit  unter  den  Pferden  auf 
den  Philippinen  679. 

Mauss,  Th.,  Darmtuberkulose  im 
Kindesalter  405. 

(Maussire ,  P. ,)  Nothwendigkeit  der 
Isolirung  Tuberkulöser  in  den  Irren- 
anstalten 405. 

Maxey,  E.  E.,  Typhusbacteriologie, 
Diagnose  und  Ditferentialdiagnose, 
Werth  der  WioAL'schen  Agglu- 
tinationsprobe ,  Ehrlich's  Diazo- 
reaction  und  Blutprobe  257. 

(Maxutow,)  Bedingungen  der  Viru- 
lenzsteigerung und  Toxinbildung 
der  pathogenen  Mikroorganismen 
ausserhalb  des  Organismus  992. 

Maxutow,  A.  M.,  Darstellung  des 
specifischen  Toxins  des  Rotzes  315 ; 
Menschliche  Diphtherie  und  Ge- 
flügeldiphtherie 236. 

(Maxwell,  J.  P.,)  Erste  Pestepidemie 
in  Changpoo,  Fokien  Südchina  325. 

Mayer,  E.,  Affectionen  des  Mundes 
und  Halses  verbunden  mit  dem 
Bac.  fusiformis  und  Spirillum  von 
Vincent  580. 

(Mayer,  E.,  u.  H.  Wolpert,)  Ueber 


den  Einfiuss  der  Lufttemperatur 
auf  die  Desinfectionswirkimg  des 
Formaldehyds  1128;  Ueber  die  Ver- 
stärkung der  Desinfectionswirkung 
des  J^ormaldehyds  durch  allseitigen 
künstlichen  Innenwind  1128;  Ver- 
fahren und  Apparate  zur  Entwick- 
lung von  Formaldehyd  zur  Woh- 
nungsdesinfection  1128. 

(Mayer,  P.,)  Verschiedene  Symptome 
des  scharlachartigen  Exanthems 
898. 

May  et,  Krebsüberimpfung  vom  Men- 
schen auf  weisse  Ratten  928. 

Mayr,  H.,  s.  Lubarsch,  0.  443. 

(Maze,  P.,)  Untersuchungen  über 
die  Art  der  Benutzung  der  drei- 
fachen Kohlenstoffverbindungen 
durch  Pflanzen  und  Bacterien  954 ; 
Untersuchungen  über  die  Art  der 
Benutzung  der  ternären  Nahrungs- 
mittel durch  Pflanzen  und  Bac- 
terien 954. 

(Mazzotti,  L.,)  Tuberkulin  als  Dia- 
gnose-Mittel 405. 

(McCleary,  G.  F.,)  Vorherrschen  der 
Phthise  bei  Wäscherinnen  403. 

MeClintock,  R.  W.,  Gehim-Abscess 
bei  Typhus  256. 

(McCormack,  J.  N,,)  Werth  der  Staats - 
controle  vi.  Impfung  der  Pocken  888. 

McCrae,  Th.,  Mastitis  bei  Typhus  256. 

McDaniel,  0.,  Isolirung  des  Typhus- 
bacillus  256. 

McFadyean ,  Emi3fänglichkeit  des 
Esels  für  Tuberkulose  403;  Immu- 
nisirung  des  Viehs  gegen  Tuber- 
kulose 469;  Schnelle  Entwicklung 
der  Tuberkulose  bei  Ferkeln  517; 
Tuberkulose  beim  Schaf  403. 

McFarland,  J.,  Vaccine-Virus ;  seine 
Herstellung  und  dieComplicationen 
bei  seiner  Anwendung  888 ;  Tetanus 
und  Vaccination  204. 

(Metrahan,  C.  F.,)  Tuberkulöse  Peri- 
carditis  403. 

McGrahey,  F.  C«  Wieviel  wissen  wir 
positiv  von  Tuberkulose?  403. 

McGill,  W.  S.,  Die  chemische  Pocken- 
theorie 888. 

McGlraw,  E.,  Tetanus  beim  Pferde  mit 
Serum  behandelt  193. 

Mcintosh,  C.  W.,  Malaria  und  Petro- 
leum-Werke 796. 

McLeed  s.  Hai-ris,  N.  97. 

McNaught,  J.  (x.j  Blutuntersuchungen 
bei  Malaria  841 ;  Typhus  mit  Ma- 
laria verbunden  842. 
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(McPhedrau,  A.,)  Cerebrospinal- 
meningitis  81. 

McShane,  J.  T.,  Immunität  und  ihr 
Einfluss  auf  geheilte  Gonorrhoe  99. 

(McVail,  J.  C.,)  Impf  -  Probleme  für 
das  Parlament  888. 

McWeeney,  E.  J.,  Protozoen  alsKrank- 
heitserreger  644;  (Vergiftung  der 
Milch  von  Kühen,  die  auf  Tuber- 
kulinimpfung  reagirten,  aber  nicht 
klinisch  tuberkulös  sind  403). 

Medowikow,P.S.,  Zur  Frage  derBac- 
terienflora  des  Darmes  gesunder 
Säuglinge  1120. 

(Meek,  A.,)  Geflügeltuberkulose  405. 

(Meinel,  F.,)  Kleine  Pockenepidemie 
in  Metz  und  Beiträge  zur  Difi^eren- 
tialdiagnose  von  Variola  und  Vari- 
cellen 888. 

Meisenheimer,  J.,  Neuere  Forsch- 
ungen über  Malaria  und  ihre  Ueber- 
tragung  durch  Mosquitos  731. 

Meissen,  Heilstättenbehandlung  bei 
Tuberkulose  405. 

Meissner,  P.,  Apparat  zur  Einbettung 
in  Paraffin  1129. 

Meli,  P.  H.,  Biologische  Labora- 
toriums-Methoden 2. 

Melland,  B.,  Maltafieber  auf  den  Ca- 
narischen  Inseln  132.       (laria  837. 

Melland,  Ch,  H.,  Leukocyten  bei  Ma- 

Mellin,  Gr.,  Zur  Kenntniss  der  Bacteri- 
urie  bei  Kindern  1088. 

Melloni-Satta,  P.,  Experimente  zur 
Heilung  der  Malaria  mit  Esano- 
pheles  auf  den  sardinischen  Eisen- 
bahnen angestellt  832. 

Melloni-Satta  s.  Permi,  C.  825. 

Meltzer,  S.  J.,  Paratyphus  300. 

(Memmi,  tr.,)  Prognostischer  Werth 
der  Untersuchung  des  Auswurfs 
Tuberkulöser  405. 

Memmo,  G.,  s.  Altobelli,  A.  1041. 

(Mendez,  J.,)  Typhus-Heilserum  bei 
Typhus  257. 

(Meneau,  J.,)  Haut-Blastomykose  622. 

Menetrier  u.  Aubertin,  Allgemeine 
Pneumokokkeninfection  56. 

Meuger,  R.,  ToUwuth  imd  ein  Fall  von 
Hydi-ophobie  904. 

(Mensching,  C.  P.,)  Die  Contagiosität 
des  Krebses  924. 

(Mense,  C.,)  Tropische  Gesundheits- 
lehre und  Heilkunde  2. 

Mensinga,  Verbesserung  der  allge- 
meinen Gesundheitsverhältnisse, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  Tuber- 
kulose 405. 


Menzer,Angina,Gelenkrheumatismus, 
Erythema  nodosum  und  Pneumo- 
nie etc.  1084;  Diagnose  des  Unter- 
leibstyphus dui'ch  Nachweis  der 
Typhusbacillen  im  circulirenden 
Blut  282. 

Menzer,  A.,  Aetiologie  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus und  kritische 
Bemerkungen  zu  seiner  Therapie 
579 ;  Serumbehandlung  bei  acutem 
und  chronischem  Gelenkrheuma- 
tismus 579,  580.       (Mädchen  115. 

Menzer,  J.,   Gonorrhoe   bei   kleinen 

Menzi,  H.,  Züchtung  und  Biologie  des 
Tuberkelbacillus  426. 

Mercatelli,  V.,  Antipest-Impfung  auf 
gastrischem  Wege  338. 

(Merk,  L,,)  Zur  Kenntniss  der  Derma- 
titis pyaemica  14;  Zur  Frage  der 
Vaccina  generalisata  vera  888. 

Merz,  C,  Nothwendigkeit  einer  En- 
quete zur  Erforschung  der  Ursachen 
der  Tuberkuloseerkrankungen  in 
der  Schweiz  und  die  Art  ihrer 
Durchführung-  523. 

Mesnil,  F.,  s.  Laveran,  A.  648,  683, 
685,  686,  709,  853,  866. 

du  Mesnil,  Heilserumbehandlung  des 
Typhus  abdominalis  278. 

Meusburger  u.  Ranibousek,  Beitrag 
zum  bactei'iologischen  Nachweise 
von  Trinkwasserverunreinigungen 
anlässlich  infectiöser  Erkran- 
kungen 1151. 

(Metin,  E.,)  Aetiologie  der  Dysenterie 
heisser  Länder  561. 

MetschnikoiT,  Immunität  bei  Infec- 
tionskrankheiten  1070. 

(Metzger,  Ch.,)  Der  Kampf  gegen  die 
Variola  in  Deutschland.  Die  obli- 
gatorische Vaccination  und  Revac- 
cination  888. 

Mewborn,  A.  D.,  Fall  von  Herpes  ton- 
surans des  Gesichts,  auf  Ansteckung 
durch  Katzen  zurückzuführen  640. 

(Meyer,)  Zur  Antisepsis  in  der  Chi- 
rurgie und  Geburtshilfe  1129. 

Meyer,  A.,  Kurze  Mittheilung  über  die 
Begeisselung  der  Bacterien  963; 
(Was  soll  mit  armen  Schwindsüch- 
tigen geschehen,  Discussion  zu 
Dr.  Knopf's  Schriften  405). 

Meyer,  E.,  Einige  neue  Apparate  zum 
Schöpfen  von  Wasser  zu  bacterio- 
logischen  Zwecken  1 149 ;  Ueber  den 
Bacteriengehalt  der  111  oberhalb 
der  Einmündung  der  Strassburger 
Schmutzwässer  1118. 
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Meyer,  F.,  Bacteriologie  des  acuten 
CTelenkrheumatismus  134;  Bacte- 
riologie der  experimentellen  Endo- 
carditis  109;  Einheit  der  Strepto- 
kokken 1 8 ;  Zur  Bacteriologie  der 
experimentellen  Endocarditis  1090. 

Meyer,  F.,  u.  L.  AschoflF,  Ueber  die 
Receptoren  der  Milcheiweisskörper 
1027. 

Meyer,  H.,  Beitrag  zur  Impfung  der 
Hunde  gegen  Staupe  946;  (Zwei 
neue  Laboratoriumsapparate  1 129). 

Meyer,  J.,  s.  Wolff,  B.  1005,  1100. 

Meyer,  V.,  iTonorrhoebehandlung  mit 
Albargin  126. 

Meyer,  W.,  Bekämpfung  der  Maul- 
u.  Klauenseuche  mit  Sublimat  940. 

Miall,  L.  C,  Athmungsorgane  der 
Anophelen  820. 

(Micela,  S.,)  Beulenpest  325. 

(Michaelis,)  Leitende  Gesichtspunkte 
bei  d.  Blennorrhoebehandlung  100. 

Michaelis,  L.,  Degenerationsformen 
von  Pneumokokken  in  pleuritischen 
Exsudaten  59 ;  Ueber  Inactivirungs- 
versuche  mit  Präcipitinen  1052. 

(Michaelis,  L.,  u.  €.  CriitDiann,)  üeber 
Einschlüsse  in  Blasentumoren  924. 

Michaelis,  L.,  u.  C.  Oppenheimer, 
üeber  Immunität  gegen  Eiweiss- 
körper  1050. 

Michaelis,  M.,  Endocarditis  gonor- 
rhoica und  andere  gonorrhoische 
Metastasen  120. 

Michailow,  W.  J.,  Piroplasma  equi 
bei  der  Hämoglobinurie  der  Pferde 
855. 

Y.  Michel,  Bacterische  Embolien  des 
Sehnerven  49,  (993). 

Michel  u.  Benoit,  Leprafall  von  einem 
alten  italienischen  Herde  der  Alpes 
Maritimes  herrührend  362. 

Michelazzi,  A.,  (Einfiuss  des  Micro- 
coccus  tetragenus  auf  den  Process 
der  Lungentuberkulose  14),  475; 
(Untersuchungen  des  Knochenmar- 
kes u.  Blutes  in  infectiösen  Krank- 
heiten 993). 

Michels,  K.,  Prophylaxe  der  Ge- 
schlechtskrankheiten 125. 

Michoif,  M.,  Einige  Formen  der  Tuber- 
kulose beim  Kinde  405. 

(Middendorp,  H.W.,)  Ursache  der 
Tuberkulose  nach  Prof.  Dr.  Robert 
Koch  und  dessen  Heilverfahren  406. 

Middleton,  W.  R.  C,  Malariaepidemie 
Februar  bis  August  1901  inKallang 
bei  Singapore  810. 


Mieckley,  Beobachtungen  aus  dem 
Kgl.  Hauptgestüt  Beberbeck.  1.  Zur 
Frage  der  Bekämpfung  der  Brust- 
seuche durch  Serumbehandlung 
944. 

Miessuer,  Die  Maul-  und  Klauenseuche 
des  Rindes  und  die  Behandlung  der- 
selben nach  der  BACCELLi'schen 
Methode  940. 

(Miessner,  H.,)  Immunität  und  das 
BEHRiNG'sche  Verfahren  zur  Hei- 
lung der  Rindertuberkulose  406. 

(Migliorato,  A.,)  WioAL'sche  Probe 
bei  Tjqihus  257. 

(Migiila,  W.,)  Der  Keimgehalt  u.  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Bacte- 
rien  der  normalen  Lymphe  888. 

(Miliau  u.  Legros,)  Die  Cerebrospi- 
nalflüssigkeit  im  spontanen  Teta- 
nus 193. 

(Miliard,  C.)  K.,  Aetiologie  der  Re- 
infection  bei  Scharlach  898;  Ver- 
meintliche Infectiosität  der  Haut- 
schuppen bei  Scharlach  899. 

Miller,  Oberlappenpneumonie  des 
rechten  Handgelenkes  77.        (659. 

(Miller,  C.,)  CultivirungvonAmoeben 

(Miller,  D.  J.  M.,)  Pneumokokken- 
Arthritis  56. 

Miller,  J.,  Histogenese  des  hämato- 
genen  Tuberkels  in  der  Leber  des 
Kaninchens  474. 

Miller,  M.,  Influenza-Nephritis  238. 

(Minovici,  St.,)  Lieber  die  neue  Me- 
thode zur  Unterscheidung  d.  Blutes 
mittels  Serum  993. 

Miquel,  P.,  u,  E.  Cambier,  Bacterieu- 
kunde  und  ihre  Anvrendung  auf 
Medicin  und  Hygiene  3. 

Mircoli,  Sero-Antitoxicität  des  Alko- 
hols bei  der  Tuberkulose  und  ev. 
Anwendung  des  Alkohols  in  der 
Therapie  der  Tuberkulose  520. 

Mirto ,  F. ,  Ueber  den  Erfolg  bacteri- 
eller  Injectionen  in  die  unverletzte 
Vagina  1009. 

Miss  M.  P.  Himnewell,  s,  Winslow, 
C.  E.  A.  314. 

(Mitteiizwey ,  L.,)  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  u.  deren  Bekämpf- 
ung auch  durch  die  Schule  406. 

Mitiilescu,  J.,  Einfiuss  des  neuen 
Tuberkulins  auf  den  Zellstoff'wech- 
sel  433 ;  Studium  des  Stoffwechsels 
in  der  chronischen  Tuberkulose 
406. 

Mixa,  M.,  Entstehung  und  Verbrei- 
tung der  Malaria  781. 
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(Mizzoni,  A.,)  Beri-Beri  931. 

(Moak,  H.,)  Carcinom  und  Tuberku- 
lose in  demselben  Organ  oder  Ge- 
webe 406. 

MöbiiiS,  Milzbrandbehandlung  169. 

Moeller,  A.,  Säurefeste  Bacterien  526, 
532;  Uebertragbarkeit  der  Men- 
schentuberkulose auf  Rinder  und 
Ziegen  451 ;  Smegmabacillus  532. 

Moeller,  A.,  s.  Bataillon  444. 

Moeller,  A.,  u.  A.  Kayserllug,  Dia- 
gnostische und  therapeutische  Ver- 
wendung des  Tuberkulins  434. 

Moffat,  R.  U.,  Schwarzwasserfieber 
846. 

Mohr,  Verhütung  der  Augenentzün- 
dung der  Neugeborenen  125. 

(Mohr,  H.,)  Zur  Bedeutung  d.  Schüel- 
LER'schen  Krebsparasiten  924. 

Mohler,  R.,  s.  Nörgaard,  V.  A.  142. 

(Mohrmann,  R.,)  Entstehung  des 
Puerperalfiebers  auf  hämatogenem 
Wege  14. 

(Moissen,)  Heilstättenbehandlung  bei 
Tuberkulose  406. 

Moissejew,  A.,  Pathologische  Ana- 
tomie der  primären  phlegmonösen 
Streptokokkenenteritiden  14. 

Molde,  VON  Beheing's  Rindertuberku- 
lose-Immunisirung  709. 

(Möller,  A.,)  Beziehung  zwischen  Tu- 
berkelbacillen  und  säurefesten  Ba- 
cillen 526. 

Möller,  J.,    Rhinitis  fibrinosa  211. 

(Molon,  C.,)  Veränderungen  d.  weissen 
Blutkörperchen  durch  ein  leuko- 
toxisches  Serum  993. 

Moltschanow,  Mo,  Blennorrhoische 
Erkrankungen  des  Nervensystems 
100. 

(Mongour,  Ch.,)  Purulente  nicht  tu- 
berkulöse Pleuritis  mit  pleuro- 
bronchitischer  Fistel,  mit  Marmo- 
REK'schem  Serum  behandelt  14, 
406. 

(Mongour,  €h.,  u.  Charrier,)  Cere- 
brospinalmeningitis  mit  Meningo- 
kokken 81. 

(Monly,  tr.,)  Tuberkulose  im  Heere; 
Militär-Sanatorien  406. 

(Monnier,  U.,)  Diphtheritische  An- 
gina; Pseudo -Rheumatismus  mit 
Diplokokk.  -  Endopericarditis  211. 

Monro,  T.  K.,  Membranöse  Entzün- 
dung des  Rachens  73. 

(Monro,  T.  K.,  u.  J.  A.  Camphell,) 
Fieber  m.  Allgemeininfection  durch 
Staphylococcuspyogenes  aureus  14. 


(Montano,)  Exulcerirende  pericor- 
neale  Conjunctivitis  14. 

(Montebelli,  €.,)  Hämolytische  Com- 
plemente  des  Peritoneums  993. 

(Montesano,)  Die  Lymphknoten,  dem 
Einfluss  des  Nervensystems  ent- 
zogen, unter  der  Einwirkung  pyo- 
gener  Bacterien  993;  Lymphati- 
sche Knoten,  der  Innervation  ent- 
zogen, unter  der  Einwirkung  von 
pyogenen  Mikrooganismen  14. 

Montgomery,  F.  H.,  (Hautblastomy- 
kose  622);  Klinische,  bacteriolo- 
gische  und  pathologische  Züge  der 
Hautblastomykose  629. 

Montgomery,  F.  H.,  s.  Walker,  J. 
W.  628. 

Montgomery,  Th.  H.,  Cytologische 
Studien  mit  besonderer  Beziehung 
zur  Morphologie  des  Nucleolus  872. 

(Montoro  de  Francesco,  Gr.,)  Epi- 
demiologie der  Malaria  732;  Hei- 
lender Einfluss  des  Erysipelstrepto- 
coccus auf  Ozaena  14;  Malaria- 
infection  in  Calabrien  732;  Sind 
die  Anophelen  die  einzigen  Ver- 
mittler des  Sumpffiebers?  732. 

Moore,  Pathologie  und  Diagnose  der 
Infectionskrankheiten  der  Haus- 
thiere  2. 

(Moore,  A.,)  Isolirung  des  Typhus- 
bacillus  257. 

Moore,  B.  S.,  Die  Erfahrungen  in 
Syracuse  N.  Y.  mit  der  zwangs- 
weisen Anwendung  des  Tuberkulins 
in  den  Molkereien  für  die  Stadt  406. 

(Moore,  D.,)  Masern -Epidemie  in 
Alaska  1900  901. 

Moore,  E.  W.,  s.  Revis,  C.  1130. 

Moore,  J.  T.,  Beobachtungen  über  die 
Fruchtbarkeit  der  Malariaparasiten 
759 ;  (Dauer  der  Latenz  bei  Malaria- 
fieber nach  primärer  Infection  etc. 
732);  Typhus  257. 

(Moore,  Y.  A.,)  Hautdesinfection  und 
Wundinfection  1129. 

Moore,  V.  A.,  u.  F.  R.  Wright,  Bac. 
coli  communis  bei  gewissen  Arten 
von  Hausthieren  306. 

Moos,  Lobärpneumonie  mit  consecu- 
tivem  Pemphigus  acutus  bei  einem 
2^/<,jährigen  Kinde  56. 

(Morano,  Gr.,)  Baccelli's  Methode  zur 
Tetanusheilung  193. 

Morax,  Bacteriologische  Untersuch- 
ungen über  die  Aetiologie  der  gra- 
nulösen Conjunctivitis  919;  Kli- 
nische Unterscheidung  der  granu- 
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lösen Conjum-tivitis von  atuton  oon- 
jiuiotivalon  IntVotionon  9'20;  Fhlog- 
mono  dor  Lider  mit  Nekrose  38. 

V.  Morax  u.  A.  Mario,  Einflnss  der 
trocknen  Hit/.e  ant' die  Sporen  imd 
das  Tetanustoxin  197. 

(Morax  u.  Lakah.)  Klinische  Unter- 
sucbunijen  über  die  Aetioloirie  dos 
TiiH-hoins  919. 

Morax.  V.,  s.  Mario,  A.  197.  198. 

(Moroau,  L..)  Studie  betrett'end  die 
wirksame  Isolrruug  ansteckender 
Ki~anker  mit  Rücksicht  auf  Delirien 
99o,  11-29. 

Morol,  Tsetsefliege  am  Schari  692. 

Morol.  A..  s.  DoTOii,  M.  979. 

(Morollo,  \..)  Pas  alte  Tuberkulin 
von  Koch  als  IHagnosemittel  40t.i. 

(Morolli.)  Tvphusepidemie  2-"i7. 

Morollo,  (i.,'s.  Viola,  1).  1114. 

Moronos.  L.,  Festrede  betreflend  Ma- 
larial u'handinng  und  Prophylaxe 
7o2. 

Moreul  u.  Kioux,  Pysenteriebacillus 
demColibacilhis  älmlichoOö ;  (Dys- 
enteriebaeillus .  seine  Beharrlich- 
keit bei  der  Dysenterie,  sein  diffe- 
rentialer  Chai-akter  ötU);  Patho- 
genese der  Dysenterie  und  ihr  Er- 
reger. Serumtherapeutische  Indi- 
cation  571. 

.Horgonroth,  J.,  Ueber  die  Erzeugung 
hämolytischer  Amboceptoren  diu'ch 
Seruniinjection  1080. 

Morgoiirotii.  J.,  s.  Korsohuu,  S.  987. 
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MttUer,  P.  Th.,  Bacteriologischer  Be- 
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Neuburger,  (Pieiseeindrücke  von  An- 
stalten zur  Tuberkulosebekämpf- 
ung in  England  und  Frankreich 
408 ;  Tuberkulosebekämpfung  in 
Frankreich  408. 

Nencioni,  C,  Die  Aphthenseuche  und 
das  Heilverfahren  Baccelli's  940. 

Neufeld,  F.,  Agglutination  der  Pneu- 
mokokken und  die  Theorien  der 
Agglutination  56;  Ueber  die  Ag- 
glutination der  Pneumokokken 
und  über  die  Theorien  der  Agglu- 
tination 1041. 

(Neuhaus,)  Tripperbehandlung  100. 

(Neukirch -Gegelin,  H.,)  Strahlen- 
pilze (Actinomvcetenj  616. 

Neumann,  A.  E.,  Zur  Frage  der  Ma- 
iariabehandlung  des  Krebses  732. 

(Neumann,  (t.,J  Abortive  Meningitis 
tuberculosa  408;  Pocken  in  Fins- 
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Ostertag,  R.,  s.  Wassermann,  A. 
181,  183. 

Ostertag,  R.,  u.  K.  Wolffhügel,  Unter- 
suchungen über  die  Hühnerpest, 
die  neue  Geflü'gelseuche  947. 

Ostheinier,  M.,  s.  Grifflth,  G.  P.  C. 
252. 


Ostmann,  Bedeutung  der  tuberku- 
lösen Belastung  für  die  Entstehung 
von  Ohrenkrankheiten  liei  Kindern 
506. 

Ott,  A.,  (Heilstätten  für  Lungenkranke 
409) ;  Tuberkuloseliteratur  des 
Jahi-es  1901  409. 

Otto,  M.,  Ein  in  unseren  Breiten  er- 
worbener Fall  von  Schwarzwasser- 
fieber bei  Quartana  845. 

Otto,  R.,  Einfluss  der  Thierpassagen 
auf  die  Virulenz  der  Pestbacillen 
für  die  verschiedenen  Thierarten 
332. 

Otto,  R.,  s.  Kolle,  W.  22. 

Ottolenghi,  D.,  (Desinfection  der  Tu- 
berkulöse umgebenden  Luft  409); 
Desinfection  tuberkulösen  Sputums 
520 ;  Intraperitoneale  Injection  von 
Serum  Sclavo  gegen  Milzbrand 
158. 

(Ouzilleau ,)  Subcutane  Injectionen 
von  mit  Sauerstoff  verbundenem 
Wasser  bei  der  experimentellen 
Tuberkulose  des  Meerschweinchens 
409. 

(Ovazza,  V,,)  Isolirung  bei  Keuch- 
husten 577.  '       (laria  733. 

(Ozzard,  A.  T.,)  Mosquitos  und  Ma- 

"ackard,  F.  A..  u.  R.  N.  Wilson, 

Gegenwärtiger  Stand  der  Serum- 
therapie 994. 

Pag'e,  Th.,  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen in  den  Faeces  519. 

Fagniez,  P.,  s.  Camus,  J,  976. 

(Pagniez,  Ph.,)  Wirkung  einiger  nor- 
maler und  pathologischer  Körper- 
flüssigkeiten auf  die  rothen  Blut- 
körperchen 994. 

Pailheret,  F.,  s.  Bodin,  E.  248. 

(Painblau,  E.,)  Bacteriologische  Prü- 
fung einiger  Secrete  des  Auges 
1099. 

Paine,  A.,  s.  Poynton,  F.  J.  185,  579. 

Pajic,  P.,  s.  Werner,  F.  1134. 

(Pakes,  W.  €.  C.,)  Die  Wirkung  hoher 
Procentsätze  v.  salpetersaurem  Salz 
auf  gewisse  Bacterien  955 ;  Lebens- 
geschichte des  Bac.  coli  communis 
303. 

(Paladino-Blaudini,  A.,)  Active  Sub- 
stanz der  Typhuscultur  257;  Bio- 
logie des  Bact.  coli  306;  Gelber 
chromogener  Bac.  des  Urins  1108. 

(Pallard,  J.,)  Gutartige  Granulöse 
919;  Typhöse  Spondylitis  257. 
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Palmen,  J.  A.,  Die  Entwicklung  der 
Malariaplasmodien  ausserhalb  des 
menschlichen  Körpers  und  der  In- 
fectionsmodus  der  Malaria  790; 
Malaria  und  Mücken  733 ;  Wie  die 
Mücken  uns  die  Malaria  bringen 
können  783. 

(Palmer,  H.  F.,)  Tuberkulin  409. 

Palnello,  Verbreitung  der  Malaria  in 
Venedig  763. 

Pal  tauf  s.  Moser,  P.  130. 

Paltschikowsky,  J.  M.,  Zum  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  der  Im- 
munisirung  gegen  Staphylok.  1072. 

(Pampoukis,)  Einige  Beobachtungen 
u.  Erfahrungen  über  die  Wuth  904. 

Panas,  Eitrige  Keratitisformen  infec- 
tiösen  Ursprungs  994. 

(Pane,  N.,)  Die  biologische  Bedeutung 
der  Agglutination  der  Bacterien 
995 ;  Hämolysine  einiger  Bacterien 
57 ;  Ueber  Hämolysine  einiger  Bac- 
terien 995. 

Panichi,  L.,  (Bacteriologische  Unter- 
suchung über  eine  neurotoxische 
Varietät  des  Pneumococcus  Fbaen- 
KEL  57);  Der  Sitz  der  Malariapara- 
siten innerhalb  oder  ausserhalb  der 
Erythrocyten  759. 

Panichi,  L,  s.  Lo  Monaco,  D. 

Panichi,  L.,  s.  Tizzoni,  O. 

(Pannwitz,)  Stand  der  Tuberkulose- 
bekämpfung in  Deutschland  410. 

Pannwitz  s.  Kneseheck,  B.  399. 

Pannwitz,  CJ.,  s.  Jakob,  P.  489. 

Panow,  N.,  Experimentelle  Tuber- 
kulose tjei  Thieren  durch  ab- 
getödtete  Tuberkelbacillen  471. 

Panse,  0.,  Die  Malaria  unter  den  Ein- 
geborenen in  Tanga  802 ;  Schwarz- 
wasserfieber 800. 

(Panzacchi,  tr.,)  Hämolytische  Kraft 
des  wässerigen  Extractes  der  Tu- 
moren 924. 

Papasotiriu.J.,  Vorkommen  des  Bact. 
coli  in  Teig,  Mehl  und  Getreide  303. 

Papenhausen,  H.,  Die  Bedingungen 
der  FarbstofiT^ildung  bei  den  Bac- 
terien 967. 

Papenhausen,  0.,  Ueber  das  Vor- 
kommen von  Bacterien  in  destil- 
lü-tem  Wasser  1115. 

(Papillon,  H.  E.,)  Tuberkulose  und 
ihre  Prophylaxe  410. 

(Pappeuheim,  A.,)  Färberisches  zur 
Kenntniss  des  sogenannten  Chro- 
matinkoms  955;  Neuei-e  Arbeiten 
über  die  Structur  der  Bacterien  955. 


Parascandolo ,  C,  Rothlauf  der 
Schweine  173. 

Parascandolo,  C,  s.  Ajello,  tt.  581. 

Paraskevas,  Lepra  366. 

(Paris,  A.,)  Typhus,  seine  Beziehung 
zu  Geisteskrankheiten  257. 

Park,  W.  H.,  (Der  Urin  als  Boden  für 
das  Wachsthum  der  Bacterien  955 ; 
Eine  praktische  Methode  zur  Dif- 
ferenzirung  von  Variola  und  Vari- 
cellen mittels  Impfung  von  Affen 
894;  (Einfluss  hoher  und  niedriger 
Temperatm-  auf  Typhusbacillen  u. 
andere  Bacterien  257). 

(Parker,  G.,)  Leukämie  u.  Schwind- 
sucht bei  denselben  Patienten  410. 

Parker,  H.  C,  Operativer  Eingriff  bei 
Hornhautcomplicationen  d.  Augen- 
gonorrhoe 100. 

(Parker,  J.  W.,)  Ein  Bacillus  der  in- 
fectiösen  Scheidenerkrankung  des 
Viehes  597. 

(Parkes,  L.,  und  S.  Eideal,)  Methode 
zur  Vermeidung  des  Typhus  im 
Heere  zur  Kriegszeit  durch  Brunnen 
258. 

Parodi,  F.,  Schnelle  Entwicklung 
des  Tuberkelbacillus  427. 

Paschkis,  R.,  Accessorische  Gänge 
am  Penis  116. 

(Pasini,  A.,)  Vorkommen  von  Geissein 
bei  Rhinosclerombacillus  u.  Agglu- 
tiuations-Erscheinungen  desselben 
548. 

Pasini,  A.,  s.  Strada,  F.  263. 

du  Pasquier  s.  Nohecourt,  P.  318. 

Pasquini,  P.,  Tetanusgift  im  Nerven- 
system der  tetanisirten  Thiere  198; 
Ueber  die  hämolytische  Wirkung 
der  Bouilloncultur  verschiedener 
pathogener  und  nicht  pathogener 
Bacterien  1026. 

Passarini,  S.,  Der  Kampf  gegen  die 
Malaria.  Die  Erfahrungen  des  Pro- 
fessor Grassi  in  der  Ebene  von 
Salerno  832. 

(Passini,  F.,)  Ueber  granulosebil- 
dende  Darmbacterien  1099. 

Passini,  F.,  s.  Grrassberger,  R.  953. 

Pässler  und  Rolly,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Natur  der 
Kreislaufstörung  im  CoUaps  bei 
acuten  Infectionskrankheiten  995. 

Patek,  A.  J.,  und  W.  C.  Bennet,  Die 
neue  Blutdiflerenzirungsmethode 
in  gerichtsärztlicher  Beziehung 
995. 

Patel,  M.,  Tuberkulöser  Rheumatis- 
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mus497 ;  (TuberkulöserRheumatis- 
mus  beim  Kinde  497). 

(Patella,  V.,)Ueber  die  Cytodiagnostik 
der  tuberkulösen  Exsudate  der 
serösen  Höhlen ;  über  die  Herkunft 
und  Bedeutung  der  betreffenden 
Lymphocyten  in  solchen  Exsu- 
daten u.  s.  w.  410. 

(Patoir ,)  Elephantiasis  staphylo- 
kokkischen Ursprungs  15. 

Paton,  D.  M.,  Antidiphtherieserum 
bei  Behandlung  der  Sepsis  212 ;  (Lö- 
sung des  septischen  Problems  15). 

(Paton,  D.  N.,)  Einfluss  des  Bacillus 
coli  communis  auf  die  Vertheilung 
von  Nitrogen  im  Urin  303. 

Pattersou,  H.  S.,  s.  Davis,  F.  250. 

Pattersou,  H.  St.,  Febris  perniciosa 
in  Manhattan  Island  (City  von New- 
York)  793. 

Patterson,  J.,  Behandlung  von  Ma- 
laria durch  subcutane  Chinininjec- 
tion831. 

Patterson,  J.  H.,  Forellenpest  599. 

Patton,  Cl).  J.,  8  Fälle  von  Wuth  beim 
Menschen  904. 

Paul,  L.,  Ueber  die  Bedingungen  des 
Eindringens  der  Bacterien  der  In- 
spirationsluft in  die  Lungen  1008, 
1102. 

(Pauli,F.,)  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  und  Aetiologie  der 
Lungengangrän  995. 

(Paulsen,  J.,)  Cholera  infantum  und 
Fliegen  995. 

Pautrier,  L.,  s.  Leredde  353,  402, 
479. 

Payiot,  J.,  u.  Ch.  Lesieur,  Klinische 
und  anatomische  Studien  über  drei 
Fälle  von  Wuthkrankheit  beim 
Menschen  914. 

(Pawlinoff,  C.,)  Der  Sauerstoffmangel 
als  Bedingung  der  Erkrankung  und 
des  Ablebens  des  Organismus  995. 

(Pazewitsch,  B.  L.,)  Neue  Lehre 
Koch's  über  die  Uebertragbarkeit 
der  Ferlsucht  auf  Menschen  410. 

(Pearce,  J.  W.,)  Diphtheriebehand- 
lung 212. 

Pearl,  R.,  Reaction  gewisser  Infu- 
sorien auf  den  elektrischen  Strom 
647. 

Pearson,  L.,  u.  S.  H.  diillilaud,  Im- 
munisirung  des  Viehs  gegen  Tuber- 
kulose 43^. 

(Peck,  H.,)  Ein  Ausbruch  von  epi- 
demischem Ictei'us  catarrhalis  in 
Derbyshire  995. 


(Pecus,)  Viehseuche  und  Pferde- 
Pasteurellose  179. 

Pedrazzini,  F.,  Species  der  Bacterien 
und  Specificität  der  Heilsera  995. 

(Pegurler,  de  N,,)  Die  tuberkulöse 
Constitution  und  ihre  medicamen- 
töse  Behandlung  410. 

(Pehn,)  Typhus  durch  Ansteckung  im 
Hospital  258;  Typhus  und  Tuber- 
kulose 258. 

Pehu,  M.,  s.  Weill,  E.  578. 

Pelli,  E.,  u.  (x.Bazzicalupo,  Malaria- 
Behandlung  mit  Esanopheles  832. 

(Pellisier,  J.,)  Pest  in  Frioul  (Lazareth 
von  Marseille)  1900  326. 

Pennacchio,  R.,  s.  Simoncini,  G.  B. 
199. 

Penrose,  C.  A.,  Tuberkuline  von 
Rinder-  und  Menschen-Tuberkel- 
bacillen  in  ihrer  Wii-kung  auf 
menschliche  Patienten  431. 

Penzoldt,  F.,  Lyssa  904. 

Perez,  G.,  lufluenza  in  chii-urgischer 
Beziehung  241. 

(Peri,  A.,)  Wie  sollen  wir  die  Tuber- 
kulose bekämpfen?  410. 

(Pernet,  E.  F.,)  Keime  aus  stagniren- 
dem  Wasser  in  der  Milch  1113. 

Pernet,  G.,  s.  Crocker,  H.  R.  385. 

Peruet,  G.,  Intracelluläre  Lage  von 
Hansen's  Bacillus  354;  Leprose 
und  Keratodermie  362;  Zahl  der 
Leprahäuser  in  Europa  362. 

(Pernice,  B.,  u.  G.  Biggio,)  Zur 
Aphthenseuche  938. 

(Peruot,  E.  F.,)  Keime  stagnirenden 
Wassers  in  der  Milch  995. 

Perroncito,  E.,  Coccidium  jalinum 
und  Microsporidium  polyedricum 
882;  Eine  tödtliche  Krankheit  des 
Kaninchens  durch  Lamblia  intesti- 
nalis 675. 

Perrone,  E.,  Die  Lebensverhältnisse 
der  Mückenlarven  in  Italien  734. 

Pes,  0.,  Klinische  und  bacteriologische 
Beobachtungen  über  acuten  Binde- 
hautkatarrh (575);  1080. 

(Peserico,  L. ,)  Bedeutung  der  Ci- 
garren,  besonders  der  Stummel  im 
Hinblick  auf  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  411.  519. 

(Pestelt,  A.,)  Maassnahmen  zur  Til- 
gung der  Rindertuberkulose  in 
Mähi-en  411. 

Peter,  A,,  s.  Wyssmann,  E.  1114. 

Peters,  Bekämpfung  der  Schweine- 
seuche 179. 

Peters,  A,,  Untersuchungen  des  ade- 
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noiden  Gewebes  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Trachoms  etc. 
995. 

Peters,  A.  W.,  Einige  Methoden  beim 
Studium  der  Infusorien  650. 

Peters,  L.,  Malaria  in  der  Kindheit, 
wahrscheinlich  mütterlichen  Ur- 
sprungs 843.  (lose  411. 

(Petersen,  H.,)  Schilddrüsentuberku- 

Y.  Petersen,  0.,  Tuberkulöse  Erkran- 
kungen der  Haut  und  ihre  Bezieh- 
ungen zu  den  inneren  Organen  477. 

Petit,  G.,  Tuberkulöse  Geschwüre  des 
Gesichts  bei  der  Katze  41 1 ;  (Tuber- 
kulöse Pericarditis  des  Hundes  411). 

(Petit,  P.,)  Ophthalmie  der  Neuge- 
borenen; Prophylaxe,  Behandlung 
101. 

(Petit  u.  G.  Borne,)  Praktisches 
Handbuch  der  Bacteriologie  3. 

(Petit,  L.  H.,  u.  E.  Leclainclie,) 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  beim 
Menschen  und  bei  den  Thieren  in 
Frankreich  und  in  der  Fremde  41 1. 

(Petraroya,  L.,)  Variolatherapie  889. 

(Petri,  R.  J.,)  Dr.  Hermann  Breh- 
mer's  Aetiologie  imd  Therapie  der 
chronischen  Lungenschwindsucht 
in  verkürzter  Form  411;  Farben- 
tropffiasche  zum  Färben  von  mikro- 
skopischen Präparaten  1129. 

(Petrie,  d.  F.,)  Bemerkung  zu  den 
Methoden  der  Hämolyse  995 ;  Theo- 
rie der  Natur  der  Bacterienenzyme 
bei  der  Erzeugung  der  erworbenen 
Immunität  995. 

Petrone,  Gr.  A.,  Einfluss  der  Leber  des 
Kaninchens  auf  das  Bact.  coli  com- 
mune. Wirkung  des  Glykogens  der 
Leber  in  vitro  auf  verschiedene 
Mikroorganismen  310;  Präcipiti- 
rende  Wirkung  auf  das  Antidiph- 
therieserum  224.  (rurgie  995. 

Petrow,  J.,  Serumtherapie  in  der  Chi- 

(Petrow,  N. ,)  Ueber  einen  neuen 
rothen  färb stoff bildenden  Bacillus 
955. 

Petrow,  N.  N,,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  Gelenktuberkulose 
und  Trauma  472. 

Peti'uscliky,  J.,  Gegenwärtiger  Stand 
der  Tuberkulinbehandlung  434; 
Norwegische  Tuberkulosegesetze 
411;  Specifische  Behandlung  des 
Typhus  abdominalis  276. 

Petterson,  Lebensbedingungen  des 
Tuberkuloseerregers  in  der  Salz- 
butter 518. 


Pettersson,  A.,  (Bedeutung  der  Faden- 
pilze für  die  pathologischen  Ver- 
änderungen des  Magens  632 ;  Ueber 
die  bactericide  Wirkung  von  Blut- 
serum und  Blutplasma  1015. 

Pewnitzlii,  A,,  Uebersicht  über  die 
wichtigsten  Malariaarbeiten  734. 

Pfaliler,  &.  E.,  Bacteriologie  des  Ery- 
si^jels  19. 

Pfaundler,  M.,  Verhalten  des  Bac- 
terium  coli  commune  (Escherich) 
zu  gewissen  Stickstoffsubstanzen 
und  Stärke  308. 

Pfeiffer,  E.,  Ueber  einige  wichtige 
Ergebnisse  der  bacteriologischen 
Forschung  des  Jahres  1901  und 
deren  Nutzanwendung  für  d.  öffent- 
liche Gesundheitspflege  996. 

Pfeiffer,  H.,  s.  Glion,  A.  136. 

(Pfeiffer,  L.,)  Der  mangelhafte  Erfolg 
der  keimfreien  animalen  Lymphe 
des  Weimar'schen  Impfinstituts  iai 
Jahre  1901  889. 

Pfeiffer,  R.,  s.  Koet  338. 

Pfeiffer,  R.,  u.  E.  Friedberger,  Das 
Wesen  der  Bacterienvirulenz  nach 
Untersuchungen  von  Choleravibri- 
onen 606 ;  Ueber  Antikörper  gegen 
die  bacteriolytischen  Immunkörper 
der  Cholera  1062. 

Pfeiffer,  Tli.,  Therapie  und  Klinik 
des  Tetanus  193. 

Pfeiffer,  W.,  Pleuritis  im  Verlauf  von 
Typhus  abdominalis  289. 

Pfingst,  A.,  Serumtherapie  bei  laryn- 
galer  Diphtherie  212. 

Pflsterer,  Pneumokokken-Gelenk-  u. 
Knocheneiterungen  76. 

Pflanz,  Neue  Impfspritze  für  Rothlauf- 
bezw.  Schwein  eseucheimpfungen 
176.  (575. 

(Pflüger ,)     Diplobac.  -  Conjunctivitis 

Pfulil,  A.,  Casuistisches  zu  den  Be- 
ziehungen zwischen  Influenza  und 
Centralnervensystem  243 ;  Ueber 
Lysoform  und  Albargin  126,  (1 129) ; 
Zu  den  ScHÜOER'schen  Prüfungs- 
versuchen des  Bromverfahrens  nach 
SCHÜMBURG  1168. 

Pfulil,  E.,  Haltbarkeit  der  Ruhrbac. 
und  der  Typhusbac.  ausserhalb  des 
menschlichen  Körpei's  269,  566; 
Maassnahmen  zur  Verhütung  der 
Uebertragung  des  Typhus  in  den 
Truppenküchen  und  Marketende- 
reien  258. 

Phelps,  E.  B.,  s.  de  M.  Gage,  St. 
1110,  1151. 
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Philippet,  Bleunorrhoische  Osteo- 
pathien 122. 

Philippi,  Croupöse  Pneumonie  und 
Sepsis  durch  Pneumoniebacillus 
FßiEDLAENDER  hervorgerufen  547. 

(Phisalix,  C.,)  Cholera  der  Strausse 
179;  Vergleichendes  Studium  der 
Hämolyse  durch  die  thierischen 
Gifte  bei  Hund  und  Kaninchen  996. 

(Phisalix,  G.,)  Polymorphismus  der 
Pasteurella  179. 

(Phocas  u.  Carriere,)  Tuberkulose 
des  Blinddarms  411. 

Piauese,0.,  Ueber  Fixiren  und  Färben 
von  Blastomyceten  auf  dem  Deck- 
gläschen aus  Culturen  und  Ge- 
weben 624. 

Pick,  E.  P.,  s.  Obermayer,  F.  1052. 

(Piek,  F.,)  Mumps  15. 

Pick,  W.,  Beziehungen  des  Lupus  ery- 
thematosus discoides  zur  Tuberku- 
lose, mit  besonderer  Verwerthung 
der  Tuberkulinreaction  478. 

(Pieri,  A.,)  Histologische  Verände- 
rung der  Hirnrinde  und  des  Ge- 
hirns bei  Tuberkulose  411. 

Di  Pietro,  M.,  Aetiologie  der  Pella- 
gra 633 ;  (Ueber  die  Gifte  einiger 
Schimmelpilze  933). 

Piga,V.,  Pustula  maligna  mit  ScLAvo'- 
schem  Serum  behandelt  159. 

Pignatti  Morano,  Gr.  B.,  Maximal- 
vpiderstand  des  Blutes  bei  Typhus 
und  Pneumonie  277. 

Pilzer,  F.,  Tetanus  193. 

Pinard,  Prophylaxe  der  Augenent- 
zündungen der  Neugeborenen  124. 

(Pinczakowski,)  Verbreitung  des  Tra- 
choms in  Schleswig-Holstein  919. 

Piorkowski  s.  Josepli,  M.  537; 
(Gegenwärtiger  Stand  der  Typhus- 
diagnostik 258);  Streptokokken - 
sera  136. 

Piper,  Tuberkulose  des  Myocardium 
beim  Rinde  411. 

(Piropteow,)  Behandlung  purulenter 
Hornhautaffectionen  mit  chemi- 
schen Sonnenstrahlen  15.       (1043. 

Pirquet,  Frhr.  >.,  Cl.,  s.  Kraus,  R. 

(Pistor,  A.  J.,)  Tollwuth  904. 

(Pistre,)  Tuberkulöse  Pseudo-Polypen 
der  Nasenhöhlen  412. 

(Pitlia,  V.,)  Tetanus  193. 

(Pitois,  A.,)  Aetiologischer  Classifi- 
cationsversuchderBalano-Posthitis 
und  die  passende  Gelegenheit  zur 
Operation  der  Phimosis  bei  der  Be- 
handlunsr    von    Genitalaffectionen 


bei  gewissen  Neurasthenikern  15; 
Aetiologische  Classification  der  Ba- 
lano- Posthitis  996. 

Pi/zini  s.  Alessandri,  P.  E.  1120. 

(Plaut,)  Demonstration  einiger  Tri- 
chophytonculturen  632. 

(Plaut,  H,  C.,)  Einfluss  der  Haut  auf 
den  Polymorphismus  der  Dermato- 
mykosenerreger  632;  Hyphenpilze 
oder  Eumyceten  632. 

Plaut,  H.  T.,  Züchtung  der  Tricho- 
phytiepilze  in  situ  639. 

Pleasants,  J.  H.,  Die  ^.fourth  disease" 
von  Dukes  und  ein  atypischer 
Scharlachfall  900. 

Plehn,  Tilgung  der  Perlsucht  412. 

Plelin,  A.,  (Beobachtungen  über 
Pocken  und  eine  blatterähnliche 
Seuche  in  Kamerun  889) ;  Die  Ma- 
laria der  afrikanischen  Negervölker 
besonders  mit  Bezug  auf  die  Im- 
munitätsfrage 798 ;  Schwarzwas- 
serfieber und  Chininprophylaxe 
845;  Tropenhygiene  mit  specieller 
Berücksichtigung  der  deutschen 
Colonien  746. 

Plehn,  F.,  Die  bisherigen  praktischen 
Ergebnisse  der  Malariaforschung 
und  einige  weitere  Aufgaben  der- 
selben 828 ;  Uebergangsstationen 
für  Tropenkranke  834. 

(Plehn,  M.,)  Schuppensträubung  der 
Weissfische ,  verursacht  durch 
Krebspestbacterium  599.         (688. 

Pliuimer,  H.  Gr.,  s.  Bradford,  J.  ß. 

(Plisson,  L„)  Cytologische  Formel  der 
tuberkulösen  Pleuritis  412. 

Pocock,  R.  T.,  Rhipicephalus  annu- 
latus  857. 

Podwyssotzki,  W.,  Die  experim  enteile 
Erzeugung  von  parasitären  Myxo- 
mycetengeschwüren  vermittels  Im- 
pfung von  Plasmodiophora  brassica 
627. 

(Poenaru,  J.  D.,)  Ursprung  und  Iden- 
tität des  Virus  Vaccine  und  Virus 
Variola ;  die  kugelförmigen  Körper- 
chen bei  denselben  889. 

(Poeverlein,  F.,)  Tuberkulose  der 
Vulva  412. 

Poey,  A.,  Moskitos  und  Gelbfieber  in 
Havanna  556. 

Pokrowski,  M.,  ExperimentelleUnter- 
suchungen  zur  Serumtherapie  der 
Staphylokokken-Erkrankungen  1 5 . 

(Polacco,  R.,)  Diagnostische  und 
therapeutische  Versuche  über  den 
Typhus  abdominalis  258. 
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Polacco,  R.,  u.  E.  (xeuielli,  Neuere 

Untersuchungen    über  frühzeitige 

Typhusdiagnose  279. 
Folaillou,  H.,  Naturgeschichte  und 

medicinische  Bedeutung  d.  Mücken 

819. 
Polettini,  U.,  Die  Malaria  in  Verona 

i.  J.  1901  826.  (899. 

(Pollack,  J.,)  Scharlach  und  Masern 
Pollio,  Wirkung  des  Quecksilbers  auf 

das  syphilitische  Gewebe  536. 
(Pollitzer,  S.,)    Demonstration   der 

Hautläsionen  bei  Blattern  889. 
(Pommeret,  J.,)  Aphthenseuche ;  ihre 

Natur,  ihre  klinischen  Formen  938. 
(Poncet,)  Gelenkrheumatismus  579. 
(Poncet,  A.,)    Tumorähnliche  Acti- 

nomykose    des    Unterkiefers   616; 

Tuberkulöser  Gelenkrheumatismus 

412. 
(Poncet,  A.,   en    collaboration    avec 

L.  Berard,)  Menschliche  Actino- 

mykose  in  Frankreich  616; 
Ponflck,  E,,  Beziehungen  der  Scrophu- 

lose  zur  Tuberkulose  497. 
Ponjatowsky,  Pestverdächtige  Fälle 

in  Nikolajew  326. 
(Porter,   Ch,,)  Ohnmacht   nach   In- 

jection  von  Antitoxin  bei  Diphtherie 

212. 
(Porosz,  M.,)  Therapie  der  Blennor- 
rhoe mit  Acidum  nitricum  101. 
(Posey,)  Tuberkulose  der  Iris  412. 
Pospelow  s.  Reschetillo  373. 
Postempskl,    P.,    Bekämpfung    der 

Malaria  seitens  des  rothen  Kreuzes 

in  Italien  1901  830. 
(Poten,)    Zur  Krebsbehandlung  mit 

Cancroin  924. 
(Potet,M.,)  Paratuberkelbacillen  526. 
Potli,   Blennorrhoe -Behandlung    mit 

Albargin  126. 
Pottenger,  F.  M.,    (Der  Stand  der 

Tuberkulose-Bekämpfung  in  Cali- 

fornien  412);  Tuberkulin  bei  der 

Behandlung  der  Tuberkulose  412. 
(Potter,  J.  C.,)  Typhus  mit  Influenza 

beginnend  258. 
(Pottier,)   Trinkwasserreinigung  im 

Felde  1130. 
(Pourpre,  L.,)  Primäre  Hautactino- 

mykose  des  Gesichts  616. 
(Poussardin,  A.,)  Ruhecur  bei  Tuber- 
kulose 412. 
Powell,  A.,  Hypodermische  Injection 

von  Chininlösung  bei  Malaria  830. 
Poynder,  Q,  F.,  l)ysenteriebehand- 

lung  660. 


(Poynton,  F.  J.,  u.  A.Paine,)  Bacterio- 
logie  des  rheumatischen  Fieber.s 
579 ;  Pathogenese  des  acuten  Rheu- 
matismus 135;  (Pathogenesis  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  579). 

(Prall,  F.,)  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Nährböden  für  die  Bestimmung 
der  Keimzahl  im  Wasser  1130. 

Prall,  F.,  s.  OhlmüUer  1166. 

(Prat,  R.,)  Totale  und  polynucleäre 
Leukocytose  bei  experimenteller 
Immunisirung  mit  Diphtherie- 
Toxin  213. 

Praun,  E.,  Coupirte  Conjunctivitis 
blennorrhoica  126. 

Praun,  E.,  u.  F.  Pröseher,  Pustula 
maligna  des  oberen  Augenlides  und 
der  Augenbraue  164. 

Preble,  R.  B.,  Die  Halbmonde  des 
Perniciosa-Parasiten  759. 

Preisich,  K.,  Einfluss  ausschliesslicher 
Fleischnahrung  auf  die  Impftuber- 
kulose der  Hühner  472. 

Preisich,  K.,  u.  P.  Heim,  Wesen  der 
Tuberkulinreaction  432. 

Preisich,  K.,  u.  A.  Schütz,  Infection 
mit  Tuberkulose  im  Kindesalter 
und  deren  Bekämpfung  412;  In- 
fectiosität  des  Nagelschmutzes  bei 
Kindern  in  Bezug  auf  Tuberkulose 
506.  (apparat  1146. 

Preisz,  H.,  Ein  praktischer  Filtrir- 

Prenant,  A.,  Myxidium  lieberkühni 
in  der  Harnblase  der  Hechte  878. 

Preohrashensky,  P.,  Behandlung 
einiger  Formen  der  Chorea  minor 
mit  Antistreptokokkenserum  15. 

Prescott,S.C.,  Anscheinende  Identität 
der  Colireactionen  und  der  Cul- 
turen  der  Milchsäuregruppe  307. 

Prettner,  M.,  (Erkennung  und  Hei- 
lung des  Rotzes  3 1 5) ;  Identität  des 
Bac.  murisepticus  und  des  Bac. 
erysipelatis  porci  173;  Ueber- 
tragungsfähigkeit  der  Menschen- 
tuberkulose auf  Thiere  457 ;  Wider- 
standsfähigkeit der  Büff"el  gegen 
dieexperimentelleTuberkulose516. 

Preusse,  Bekämpfung  der  Schweine- 

SGUCllG   179 

V.  Preyss,  W.,  s.  Ghon,  A.  239.  (839. 

Price,  J.  1).,  Bericht  über  Kala-Azar 

(Pridham,  A.,)  Milch  oder  Molken 
bei  Typhus  258. 

(Pridmore,  W.  Gr.,)  ^Dengue -fever" 
933 ;  ^  Dengue-fever  in  Burmah "  933. 

(Prieto,  J.,)  Vorbeugende  Behand- 
lung der  Wuth  in  Mexico  904. 


1280 


Autoren-Register 


(Priuzing,  F.,)  Krebstodesfälle  in 
Italien  924. 

(Probst ,)  Cerebrospinalmeningitis. 
Behandlung  ders.  durch  einen 
künstlichen  Abscess  81. 

(Pröbsting',)  Die  Pockenepidemie  in 
London  889. 

fProchaska,  A.,)  Mikroorganismen 
im  Blute  bei  denPneumoniekranken 
57 ;  Pneumokokkensepsis  78.  (735. 

(Prochnik,  L.,)  Carcinom  und  Malaria 

(Prölss,)  Maassregeln  gegen  Ein- 
schleppung der  Volksseuchen  auf 
der  Eisenbahn  1130. 

Prölss,  F.,  Diphtherieepidemie  in 
einem  Genossenschaftsmolkereibe- 
zirk 236. 

(Prosad,  B.  J.,)  Schlangenbiss  und 
Gegengift  996. 

Pröscher,  Eiweissfreies  Diphtherie- 
antitoxin  224. 

Prösclier,  F.,  WiDAL'sche  Serumreac- 
tion  273. 

Pröscher,  F.,  s.  Praxm,  E.  164. 

Proskauer,  B.,  s.  Schilder  1132. 

(Proskauer  u.  Couradi,)  Ein  Beitrag 
zur  Desinfection  von  Thierhaaren 
mittels  Wasserdampfes  1130. 

Proust,  Pest  und  Gelbfieber  1901  345. 

(Proust,  A,,)  Diagnostischer  und  pro- 
gnostischer Wei'th  von  Leukocyten- 
variationen  bei  der  asiatischen 
Cholera  604. 

Prowazek,  S.,  Entwicklung  der  Gre- 
garinen  876 ;  Protozoenstudien  653 ; 
Trichomonas  hominis  673. 

Prowazek,  S,,  s.  Joseph,  H,  953. 

(Puccioiii,)  Primäre  Tuberkulose  der 
Conjunctiva  413. 

(Pugh,  W.  T.  Gr.,)  Scharlachähnliche 
Diphtherie  899. 

(Pulawski,  V.,)  Mittheilungen  über 
das  weitere  Schicksal  einer  Speise- 
röhrenkrebskranken ,  welche  mit 
Cancroin  Adamkiewicz  behandelt 
wurde  924. 

(Pulst,  C.,)  Widerstandsfähigkeit 
einiger  Schimmelpilze  gegen  Me- 
tallgifte 632. 

Purefoy  s.  Fitzgerald  267. 

Purefoy  s.  Fitzgerald,  M.  267. 

Purjesz,  S.,  Beiträge  zur  Malaria- 
frage 781.  (70. 

Purtscher,  Metastatische  Ophthalmie 

Puryls,  G.  C,  Der  Erreger  der  süd- 
afrikanischen Pferdekrankheit  863. 

(Pusateri,  S.,)  Beziehung  der  krypto- 
genetischen Infection  von  verschie- 


dener Natur  und  des  latenten  Mikro- 
bismus der  Lymphdrüsen  15;  Be- 
ziehung zwischen  kryptogene- 
tischer Infection  und  latentem 
Mikrobismus  der  Lymphdrüsen 
996. 
Putuaui,  Acute  gonorrhoische  Peri- 
tonitis 101. 


V.  üuast,  E.,  Neue  Phase  der  Serum- 
therapie; ein  neues  Serum  gegen 
Mischinfectionen  1072. 

(Quaranta,  A.,  Bronchopneumonie  bei 
einer  Kuh  635. 

(()uennec,)  Syphilis  im  tropischen 
Afrika  536. 

(Jueusel,  U.,  Untersuchungen  über 
das  Vorkommen  von  Bacterien  in 
den  Lungen  und  bronchialen 
Lymphdrüsen     gesunder     Thiere 

lioi. 

((^uerat,)  Weicher  Schanker  der 
Finger  und  der  Hand  538. 

de  (Quervain,  E.,  Aetiologie  der  Pneu- 
mokokkenperitonitis 75. 

((Jueyrat,  J. ,)  Färbung  und  Cultur 
des  Bacillus  von  Düceey  538. 

Quill,  R.  H.,  Typhus  durch  Staub 
übertragen  294. 

(Quincke ,  Leukämie  und  Miliartuber- 
kulose 498. 

Quirico,  (x. ,  Mechanische  Malaria- 
prophylaxe in  Castelporziano  825. 

({uriu,  Lungenphthise  im  Säuglings- 
alter 413. 


riaab,  0.,  Die  Wirkung  fluoresciren- 
der  Stoffe  auf  Infusorien  650. 

Rabaud,  E.,  Pathogeneundteratogene 
Wii-kungen  996. 

(Rabieaux,  A.,)  Histologische  Dia- 
gnose der  Hundswuth  904,  916. 

Rabieaux  u.  Nicolas,  Glykosurie  bei 
der  Wuth  904,  913. 

Rabieux,  A. ,  Serumdiaguose  des 
Rotzes  317. 

Rabinowitsch,  H.,Ueber  dieThränen- 
schlaucheiterung  beim  Neugebore- 
nen 1081. 

Rabinowitsch,  L.,  Bekämpfung  des 
Typhus  mittels  der  KocH'schen 
Maassnahmen  258;  (Ueber  des- 
inficirende  Wandanstriche  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der 
Tuberkulose  1130). 
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(Rabojoli,  C.,)  Die  Diazoreaction  und 
deren  Bedeutung  für  die  Tuber- 
kulose 413. 

(Rabs,  Y.,)  Beiträge  zur  Trinkwasser- 
desinfection  mit  Chlor  1130;  Be- 
richtigung zu  j  Trinkwasserdesin- 
fection  mit  Chlor"  1130. 

Radaeli,  F.,  Cultur  des  Bacillus  der 
venerischen  Geschwüre  540. 

Radicke,  P.,  Schützt  Emphysem  vor 
Erkrankung  an  Lungentuberkulose 
493. 

Radney,  F.,  Vorschläge  zur  Verein- 
fachung der  Behandlung  der  Ure- 
thritis gonorrhoica  und  ihrer  Com- 
plicationen  in  unseren  Militär- 
spitälern 126. 

Raebiger,  H.,  Ansteckender  Scheiden- 
katarrh der  Rinder  139;  Bericht 
über  die  mit  Prenzlauer  Lorenz- 
Impfstoffen  i.  J.  1901/02  ausge- 
führten Rothlaufimpfungen  in  der 
Provinz  Sachsen  175;  Immuni- 
sirung  der  Rinder  gegen  Tuber- 
kulose 413. 

(Rafferty,  H.N.,)  Aetiologie  des  Rück- 
falls bei  Typhus  258. 

(Raillet,  L.,)  Zoonosen  996. 

Raineri,  G.,  Bactericide  Wirkung  des 
Blutes  Schwangerer  etc.  1016. 

(Raisonnier,  V.  Gr..)  Zomotherapie  der 
Lungentuberkulose  bei  Kindern, 
Verfahren  von  Richet  -  H^eicourt 
413. 

(Rakotobe,  Gr.,)  Lepra  und  Aus- 
sätzigen-Spitäler  in  Madagascar 
und  Guyana  354. 

(Raleigh,  J.  A.,)  Anthrax  in  British 
Guiana  147. 

Rambaud,  Gr.  Gr.,  Wuthimpfung  in 
New -York  im  Institut  Pasteur 
während  der  Jahre  1900-1901  913. 

Rambousek  s.  Meusbnrger  1151. 

(Ramello,)  Ursache  der  Pockenepide- 
mie in  Italien  889. 

(Ramello,  C.,)  Maassnahmen  gegen 
die  Verbreitung  venerischer  Ki-ank- 
keiten  1130. 

Ramney^  Gr.  E,,  Antistreptokokken- 
serum  bei  Behandlung  der  Puer- 
peralsepsis  15. 

(Ranck,  E.  M.,)  Schlangen,  Schlangen- 
gifte und  Gegengifte  996. 

Randers,  E.,  Tuberkulose  im  Kindes- 
alter 413. 

Randolph,  R.  L.,  Rolle  der  Toxine 
bei  den  Entzündungen  des  Auges 
996. 
Baumgarten's  Jahresbericht  XVin 


Rankiu,  Gr.,  Behandlung  der  Malaria 
durch  Chinin  735. 

Ransom,  F.,  Vertheilung  von  Tetanus- 
gift und  Tetanusantitoxin  im  leben- 
den thierischen  Körper  199. 

(Ransom,  W.  B.,)  Soll  die  Milch  ge- 
kocht werden?  1113.     (scesse  547. 

Ranzi,  E.,   Aetiologie  der  Leberab- 

(Rapin,  E.,)  Contagiöser  Charakter 
des  epidemischen  Icterus  996. 

(Rappin,)  Bericht  des  bacteriologi- 
schen  Laboratoriums  des  ^Institut 
Pasteur  de  la  Loire -Inferieure" 
996 ;  Einfluss  des  Harnstoffs  und  des 
Ammoniaksalzes  auf  die  Bouillon- 
culturen  des  KocH'schen  Bacillus 
413. 

Raptschewskl ,  J.  F.,  Die  Ursachen 
der  Malariaerki'ankung  und  die 
Mittel  im  Kampf  gegen  dieselbe 
735. 

Rayenel,  M.  P.,  Hauttuberkulose  nach 
zufälliger  Impfung  mit  Rinder- 
tuberkelbacillen  413,  461;  Ver- 
gleichende Virulenz  des  Menschen- 
und  Rindertuberkelbac.  413,  458. 

(Ravenna,  E.,)  Cytotoxische,  speciell 
neurotoxische  Sera  996. 

(Ravogll,  A.,)  Klinische  Bemerkungen 
über  den  chronischen  Tripper  101. 

Raw,  Hepatischer  Abscess  660. 

Raw,  N.,  (Diagnose  und  Behandlung 
der  Schwindsucht  mit  besonderer 
Beziehung  zur  Luftbehandlung 
414);  Pneumokokken- Artkritis  77. 

Raybaud,  A,,  Hämolytische  Kraft  der 
Pestculturen  331 ;  (Pestbehandlimg 
326) ;  Sterilisirung  des  tuberkulösen 
Sputums  520. 

(Raybaud,  A.  M.,)  Cerebrospinal- 
meningitis  81.  (see  857. 

Rayen,  TV.  C,  Texasfieber  in  Tennes- 

(Read,  E.  H.,)  Die  beste  Art  der 
Chininanwendung  zur  Verhütung 
der  Malaria  735. 

(Reche,  F.,)  Ueber  antiseptische  Be- 
einflussung des  Harns  durch  inner- 
lich dargereichte  Antiseptica  1130. 

Reckzeh,  P.,  Das  Verhalten  des  Blutes 
bei  Masern  u.  Scharlach  im  Kindes- 
alter 899,  (901). 

(Ree,  J.,)  Pikrinsäure  bei  Blennorrhoe 
der  Neugeborenen  101. 

(Reed,  D.  M.,)  Pseudotuberkulose- 
bacillen  534. 

Reed,  W.,  Aetiologie,  Verbreitung  u. 
Verhütung  des  Gelbfiebers  in  der 
United  States  Army  555. 
81 
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Reed,  W.,  u.  J,  CarroU,  Aetiologie 
des  Gelbfiebers  557 ;  Verhütung  des 
Gelbfiebers  554. 

Rees,  D.  €.,  Behandlung  der  Malaria 
mit  Chinin  829;  Einfache  Conser- 
virungsmethode  für  Mücken  819; 
Tall  von  Malaria  mit  Gehirnsym- 
ptomen mit  tödtlichem  Ausgang 
797;  Experimentelle  Prüfung  der 
Malariamückentheorie  749. 

(Rees,  H.,  u.  D.  C.  Rowlands,)  Ein 
Fall  von  Wuthkrankheit  20  Monate 
latent  905. 

(Reeze,  R.  J.,)  Allgemeine  gesund- 
heitliche Zustände  des  ürban- 
districtes  von  Aldershot  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  die  Diph- 
theritie  213. 

(Reflk-Bey,)  Veränderungen  der  Leu- 
kocyten  bei  der  Rinderpest  936. 

Rehns,  J.,  (Agglutinationsfähigkeit 
des  Typhusbac.  258) ;  Beitrag  zum 
Studium  der  pflanzlichen  Toxalbu- 
mine  1037  ;(Vaccineimmunität  889; 
Vergleichende  Toxicität  der  Bac- 
terienleichen  997);  Versuche  über 
die  pflanzlichen  Toxalbumine  997. 

(Reich,  N.,)  Abortivbehandlung  der 
Tuberkulose  mittels  überhitzter 
trockner  Luft  414. 

Reiche,  Dauererfolge  der  Heilstätten- 
behandlung Lungenschwindsüch- 
tiger 522. 

(Reichenbach,  H.,)  Versuche  über 
Formalindesinfection  von  Eisen- 
bahnwagen 1130. 

Reichmaun,  M.,  Behandlung  der 
^chronischen"  nicht  gonorrhoi- 
schen Urethritis  117. 

Reid,  J.,  Conservirung  der  Mücken  in 
Glycerin  819. 

(Reinhard,  6.,)  Beitrag  zur  Trachom- 
statistik in  Kurland  919. 

Reinhard,  P.,  Schwarzwasserfieber 
und  Chinin  848. 

Reinhardt,  K.  W.,  Untersuchungen 
der  Butter  der  Marburger  Gegend 
auf  ihren  Bacteriengehalt  1119. 

Reiser,  0.,  s.  Emnierling,  0.  952. 

Reitter,  jr.,  C,  Lohgerberei  und  ihre 
Beziehung  zur  Tuberkulose  509. 

(Rembold,  R,,)  Verbreitung  des  Ty- 
phus durch  Milch  259. 

(Remignard,  H.,)  Die  Parasitologie 
im  16.  und  17.  Jahrhundert  997. 

(Remlinger,)  Uebertragung  des  Ty- 
phus durch  Austern  in  Konstanti- 
nopel 259. 


Remlinger,  P.,  s.  NicoUe,  M.  2. 
(Remy,  Th,,)  Bodenbacteriologische 

Studien  1113. 
(Renon,    M.,)   Seltene  Complication 

des  Typhus  259. 

(Rensch,  F.  H.,)  Statistische  Betrach- 
tung der  Typhusfälle  in  den  Jahren 
1890—1898  im  Krankenhause  259. 

De  Renzi,  Medicamentöse  Behandlung 
der  Tuberkulose  414. 

Reper,  J.  J.,  Differentialfärbung  für 
Smegma-  undTuberkelbacillen  532. 

Reschetillo,  Pospelow,  Speranski, 
Küsel,  Prophylaxe  der  Lepra  373. 

Respighi,  E.,  Cultur  des  Bacillus  der 
venerischen  Geschwüre  538. 

Reuter,  K.,  Demonstration  von  Mala- 
riapräparaten nach  einer  neuen 
Färbemethode  761 ;  (Diphtheriebe- 
handlung mit  BEHRiNö'schem  Heil- 
serum 1888—1900  213);  Malaria- 
plasmodienfärbung  mittels  A-Me- 
thylenblau-Eosin  761. 

(Revis,  C,  und  E.  W.  Moore,)  Neue 
Methode  zur  bacteriologischen 
Milchuntersuchung  1130.         (924. 

(Reyhurn,  R.,)  Ursachen  des  Krebses 

Reymond,  E.,  u.  Alexandre,  Staphy- 
lokokkämie  49. 

(Reynaud,  Ch.,)  Zwerchfellschmerz 
im  Verlauf  von  Tuberkulose  414. 

(Reynaud,  Gr.,)  Sterilisation  des  Was- 
sers dm-ch  Brom  1130. 

(Reynier,)  Tetanus-Epidemie  194. 

Reynolds,  A.  R.,  Typhus  in  Chicago 
293. 

Rihbert,  H.,  Genese  der  Lungentuber- 
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mit  günstigem  Ende  81. 
Rist,  E.,  Salpingitis  suppurativa  43. 
(Rist,  E.,  und  J.  Mouchotte,)  Drei 
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aerobe Bacterien  im  normalen 
Säuglingsstuhle  1099);  Ueber  die 
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(Roepke,  0.,)  Allgemeine  Anwendung 
der  Tuberkulindiagnostik  415. 

Rogenhagen,  F.  K.,  Seife,  ihre  che- 
mische Zusammensetzung  und  des- 
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phthisischen  Processes  415. 

(Roques,)  Variola  und  Vaccine  in  der 
Region  des  Loango,  November  1899 
889. 
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Medien:  versiegelte  Röhren  1131; 
Pseudolobuläre  Bronchopneumo- 
nie 57). 

Ross,  R.,  Arsenik  im  Haar  von  Beri- 
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Rulle,  J.,  Phthisisfrage  416. 
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Eigenschaften  der  Thränen  und 
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Neue  Form  von  Tuberkulose  des 
männlichen  Gliedes;  knotige  Tu- 
berkulose der  Vorhaut  416;  Try- 
panosomen des  Aals  710. 

Sacerdotti,  C,  Ueber  einen  patho- 
genen  Bacillus  der  gewöhnlichen 
Versuchsthiere  mit  bemerkenswer- 
then  culturellen  Merkmalen  594. 

Sachs,  H.,  Giebt  es  einheitliche  Alexin- 
Wirkungen?  1020;  Ueber  den  Aus- 
tritt des  Hämoglobins  aus  sublimat- 
gehärteten Blutkörperchen  1024. 

Sachs,  H.,  s.  Ehrlich,  P.  1032,  1033. 

Sachs,  H.,  s.  Morgeuroth,  J.  1031, 
1063. 

Sachs,  M.,  Durch  den  Pneumoniebac. 
(FEiEDLAJiNDEK)  verursachte  Er- 
krankungen 546. 

(Sack,)  Ueber  das  Wesen  und  die 
Fortschritte  d.  FiNSEN'schen  Licht- 
behandlung 1131. 

Sacquepee,  E.,  (Beständigkeit  der 
hämoleukocytären  Gleichgewichts- 
störung in  Folge  von  Infectionen 
998;  Hämoleukocytäre  Form  des 
Scharlach  899;  Primärer  Icterus 
gravis  998);  Cytologische  Unter- 
suchung der  Punctionsflüssigkeit 
bei  primärer  tuberkulöser  Pleuritis 
vom  2.  Tage  an  493. 

Sadikow,  N.  A.,  Casuistik  des  Tetanus 
194. 

Saenger,  M.,  Aetiologie  der  Lungen- 
tuberkulose 483. 

(Sagrandi ,  P.  H. ,)  Sterilisation  der 
Vaccineröhrchen  889. 

(Saida,  K,,)  Ueber  die  Assimilation 
freien  Stickstoffes  durch  Schimmel- 
pilze 632. 

Sailer,  J.,  Diagnose  mittels  des  Blut- 
serums 998;  (Tuberkelbacillus  und 
Pseudoleukämie  416);  Typhus  mit 
Noma  259.  (259. 

(Sainton,   P.,)   Typhus   beim  Greise 

Sakurane,  K.,  Histologische  Verände- 
rungen in  der  leprösen  Haut  360. 

Salie,  H.,  Erfolge  der  Tuberkulin- 
behandlung  bei  Conjunctivaltuber- 
kulose  435. 

(Sallet,)  Tuberkulöse  Lungenhöhlen 
und  ihre  Pilzflora  417. 

(Sallet  u.  Tribonteau,)  Das  Fleisch 
der  Cocosnuss  als  günstiger  Nähr- 
boden, besonders  für  Pilze  1131. 


Salmon,  D.  E.,  Beziehung  zwischen 
Menschen-  und  Rindertuberkulose 
417;  (Ist  die  Wuthkrankheit  eine 
besondere  Krankheit'?  905;  Nah- 
rungsproducte  von  kranken  Thie- 
ren  998). 

Salmon,  D.  E.,  u.  Ch.  W.  Stiles, 
Wichtiger  Bericht  über  Surra  682. 

Salmon,  J.,  Tuberkulöse  Meningitis 
417. 

(Salomon^)  Solitäre  Tuberkulose  der 
Chorioidea  417. 

Salomou,  H.,  Meningokokkensepti- 
kämie  92. 

Saltykow,  Normales  Meerschwein- 
chen-Serum 181. 

Saltykow,  S.,  Tuberkulose  quer- 
gestreifter Muskeln  475. 

Salus,  Gr.,  Bacteriologische  Diagnose 
der  Diphtherie  217. 

(SalTarelli,  J.  A.,)  Tuberkulose  417. 

Sambou ,  L.  W. ,  Bemerkungen  über 
die  Nomenclatur,  Aetiologie  und 
Prophylaxe  des  Wechselfi ebers  747, 
748 ;  Entdeckung  des  Try^janosoma 
des  Menschen  680;  Grundsätze, 
welche  die  geographische  Verthei- 
lung  der  Krankheiten  bestimmen 
1077. 

Sambon,  W.,  u.  C.  Lob,  Bericht  über 
zwei  Versuche  in  der  Mosquito- 
Malaria-Theorie  750. 

Sambon,  L.  W.,  u.  Gr.  C.  Lob,  Die 
Ruhestellung  der  Anophelen  820; 
Hämamoeba  beiThieren  849;  Hämo- 
sporidien  bei  Thieren  851;  Piro- 
plasma-Infection  bei  Rindern  857. 

Sand,  A.,  Beobachtungen  über  Lepra 
366. 

Sand,  R.,  Monographie  der  Suctorien 
656 ;  Therapeutische  Wirkung  des 
Arsens,  des  Chinins,  des  Eisens  und 
des  Alkohols  auf  lebende  Infusorien 
650. 

Sander,  Einfiuss  der  Witterungs- 
factoren auf  Zu-  oder  Abnahme 
der  Pneumoniemortalität  72. 

(Sandig,)  Tuberkulose  bei  Kälbern 
417;  Wurstvergiftung  591. 

(Sandler,  A.,)  Gasgangrän  und 
Schaumorgane  584. 

Sandwith,  F.  M.,  Discussion  über 
Dysenterie  670. 

Sanfelice,  F.,  (Antikörper  des  Blut- 
serums mit  Blastomyceten  behan- 
delter Thiere  623 ;  Morphologie  der 
Blastomyceten  im  Organismus  in 
Bezug  auf  die  Antikörper  des  Blut- 
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Serums  623);  Saccliaromycetolyse 
625;  Zelleinschlüsse,  Zellentartung 
und  endocelluläre  Parasiten  bei 
bösartigen  Geschwülsten  627,  924. 

Sanfelice,  F.,  u.  Y.  E.  Malato,  Stu- 
dien über  Pocken  889. 

(Sanna,  (x.,)  Die  Mikroorganismen  der 
normalen  Conjunctiva  und  ihre 
ätiologische  Bedeutung  1100. 

Sano,  K.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Bacterien  und  verwandter  Organis- 
men 960. 

(Sante  Solieri,)  Veränderungen  des 
Widerstandes  des  Peritoneums 
gegen  die  Infection  des  Bacterium 
coli  durch  endoperitonealelnjection 
bewirkt  und  ihre  Anwendung  auf 
die  Unterleibschirurgie  303. 

Santon,  Project  eines  Lepra -Sana- 
toriums in  den  Vogesen  374. 

(Santoliqiiido,  R.,)  Bericht  des  Ge- 
sundheitsrathes  über  Pestfälle  in 
Neapel  326. 

Santori,  S.,  u.  G.  Faelli,  Beziehung 
zwischen  Menschen-  und  Rinder- 
tuberkulose 455. 

Santsclii,  F.  F.,  (Parasiten  in  den 
Stülilen  der  Abtritte  1113);  Unter- 
suchungen der  Sitzbretter  öffent- 
licher Closets  112. 

(Saraceni,  F.,)  Diphtheroide  flache 
Condylome  213. 

Sarmento,  M.,  u.  C.  Fraii<;a,  Portu- 
giesische Culiciden  777. 

(Sauer,  E.,)  Entwicklung  und  jetziger 
Stand  der  Serumtherapie  der  Pneu- 
monie 58. 

Sauerliäring,  H.,  Ueber  die  Infections- 
theorie  der  Eclampsia  puerperalis 
1096. 

(Saugmau,  €h.,)  Tuberkulosebekäm- 
pfung in  Dänemark  i.  J.  1901  417. 

Saunders,  E.  W.,  Diphtherie  mit  Anti- 
toxin und  Pilocarpin  behandelt  213. 

(Saunders,  E.  M.,)  Färbung  des  Tu- 
berkelbacillus  417. 

Sautarel,  Die  Gesundheitsverhältnisse 
von  Sse-Mao  816;  (Tuberkulöse 
Lepra  354). 

(Savage,  W.  G.,)  Bedeutung  des  Bac. 
coli  im  Trinkwasser  304 ;  Neutral- 
roth bei  der  Ausführung  der  bac- 
teriologischenWasseruntersuchung 
1113;  Pseudo- Agglutination  bei  den 
Culturen  der  Typhusbacillen  259. 

(Sayariaud,)  Botryomykose  128. 

(Savary,)  Meningitis-Pneumonie  58. 

Sayor,  A.,   Behandlung  der  Uterus- 


gonorrhoe 126;  Behandlung  der 
Tripperinfection  des  Uterus  126. 

Saward,  A.U.,  Synkope  nachSerum- 
injection  bei  Diphtherie  230. 

Sawtchenko ,  J.  G.,  Rolle  der  Im- 
munisine  bei  derPhagocytose  1060. 

Sawwaitow,  N.,  Actinomykose  des 
Menschen  616. 

Sbacchi,  P.,  Mechanische  Malaria- 
prophylaxe an  der  westsicilischen 
Eisenbahn  825. 

Sbarigia,  Ichthargan  126. 

(Sbrana,  F.,)  Tetanus -Behandlung 
nach  Baccelli's  Methode  194. 

Sbriscia,  E.,  Schnelle  Reinigung  der 
Kuhpockenlymphe  894. 

Scagliosi,  Untersuchungen  über  das 
centrale  Nervensystem  bei  Maul- 
und  Klauenseuche  der  Rinder  938. 

(Scipiades,  C.,)  Prophylaxe  der  Oph- 
thalmoblennorrhoea  neonatorum 
mit  Berücksichtigung  der  Erfolge 
der  Silberacetatinstillation  103. 

Scipiades,  E.,  Prophylaxe  der  Oph- 
thalmoblennorrhoea  neonatorum 
und  Erfolge  der  Instillationen  mit 
Argentum  aceticum  103. 

Sclavo,  A.,  Neue  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  heilende  Kraft 
des  Anti  -  Milzbrand  -  Serums  158; 
Toxische  Lähmungen  carbuncu- 
löser  Natur  158;  (Verantwortlich- 
keit des  Gesundheitsamtes  bei  der 
Pestepidemie  in  Neapel  326). 

(Scott,  A.  A.,)  Ein  Fall  von  hyper- 
plastischer Tuberkulose  der  Me- 
diastinallymphdrüsen  mit  Ulcera- 
tion  in  den  Oesophagus,  den  linken 
Bronchus  und  die  Lungenarterie 
419. 

Scott,  J.  A.,  s.  Bewley,  H.  T.  607. 

(Scott,  T.  Gr.,)  Tetanus  mit  Antiteta- 
nusserum  behandelt;  Tod  194. 

Schabad,  J.  A.,  Diphtherie  und  Diph- 
theriebacillus  bei  Scharlach  233. 

Schabliowski,  M.,  Lepra  im  Krasno- 
wodsk'schen  Kreise  des  Transbai- 
kal'schen  Gebietes  354. 

(Schachter,  J.,)  Trichosporie  632. 

Schäffer,  K.,  Experimentelle  und  ki-i- 
tische  Beiträge  zur  Händedesinfec- 
tionsfrage  1159. 

(Schaeffer,  R.,)  Der  Alkohol  als 
Händedesinfectionsmittel  1131. 

(Schaerges,  C.,)  Die  experimentelle 
Grundlage  der  Wundbehandlung 
mit  Airol  1131. 

Schamberg,  J.  F.,  (Hyphomycetische 
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Granulome  der  Haut  632) ;  Mikro- 
bacillen  in  den  Talgdrüsen  d.  Nase 
592 ;  Mikrobacillus  seborrhoeae 
(Sabouband)  592;  (Pockendiagnose 
889).  (891. 

Schamberg,  J.  F.,  s.  Welch,  W.  M. 

Schanz,  Behking's  neueste  Diphtherie- 
theorie 219. 

Schanz,  F.,  Augenentzündung  d.  Neu- 
geborenen und  der  Gonococcus  111; 
(Ophthalmobacteriologie  102,  111; 
Zur  Aetiologie  einiger  Infections- 
krankheiten  998;  Zur  Ophthalmo- 
bacteriologie. Offenes  Schreiben  an 
Herrn  Prof.  Dr.  AxENPELD-Freiburg 
998). 

Schanzenbach,  W.,  Zur  Kenntniss  der 
hämolytischen  Saponinwirkung 
1028. 

Scharffenberg,  J.,  Thierversuche  mit 
geringen  Mengen  von  tuberkulösen 
serösen  Exsudaten  417. 

Schattenfroh,  A.,  Specifische  Blut- 
veränderungen nach  Harninjectio- 
nen.  I.  Abhandlung  1025;  (Ueber 
Blutsäuregährung  998). 

Schattenfroh,  A.,  s.  Grassberger,  R. 
170,  171. 

Schattenfroh,  A.,  u.  R.  Grassberger, 
Buttersäuregährungsen-eger  und 
ihre  Beziehungen  zum  Rauschbrand 
170;  Rauschbrand  171. 

Schandiun,  F.,  Studien  über  krank- 
heitserregende Protozoen  750,  866. 

Schauffler,  W.  G.,  Färbung  von 
DiphtheriebaciUen  214,  216. 

Schautyr,  Lebensdauer  des  Rotzbac. 
auf  künstlichen  Nährböden  316. 

Shaw,  H.  L.  K.,  s.  Cnrtis,  F.  C.  885. 

Scheffels,  Symptomatologie  des  Tra- 
choms 920. 

(Scheib,  A.,)  Typhöse  Nephritis  260. 

Scheier,  M.,  s.  Klemperer,  F,  545, 
549,  986. 

(Schein,  H.,)  Barbone  beim  Büffel  in 
Indo-China  179. 

(v.  Schenckendorff,)  Körperpflege 
und  Tuberkulose  417. 

Schepilewski,  E.,  Die  Ursachen  der 
Malaria  in  Termes  im  Turkestan'- 
schen  Militärkreise  739. 

Scherbel,  S.,  Wie  verhütet  und  heilt 
man  Tuberkulose?  417. 

Schetalow,  N.,  Evacuation  der  Ma- 
lariakranken und  Wahl  der  Be- 
amten für  Malariagegenden  739. 

Scheube,  B.,  Ursprung  der  Syphilis 
536. 


Scheuerlen,  E,,  Zur  Kenntniss  der 
Gasbildung,  insbesondei-e  Kohlen- 
säureproduction  der  Bacterien  966. 

(Schenrlen,)  Der  Stand  der  Abwässer- 
reinigungsfrage auf  Grund  prak- 
tischer Versuche  in  Württemberg 
1113. 

Schiele,  Trachom  beim  Kinde  920. 

(Schierbeck,  N.  F.,)  Typhussterblich- 
keit in  Copenhagen  260. 

Schiff,  A.,  Atypisch  verlaufener  Fall 
von  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis  81. 

Schiller-Tietz,  Neues  über  die  Krebs- 
pest 599. 

Schilling,  Die  Bekämpfung  der  Tsetse- 
fliegenkrankheit und  ihre  wirth- 
schaftliche  Bedeutung  691 ;  Sep- 
tisches Exanthem  46 ;  Thierkrank- 
heiten  in  Togo  680;  (Ueber  das 
septische  Exanthem  998);  2.  Be- 
richt über  die  Surrakrankheit  der 
Pferde  und  Rinder  im  Schutzgebiete 
Togo  689. 

Schillinger,W.,  Lidgangrän  mitDiph- 
theriebacillenbefiind  235. 

Schimamura,  T.,  Giebt  es  eine  endo- 
gene toxische  Wundentzündung? 
998,  1079. 

Schivardi,  F.,  Die  Sumpflandschaften 
Toscanas  mit  Anophelen  aber  ohne 
Malaria  770;  Studie  über  Malaria 
739. 

Schlagenhaufer,  F.,  (Erkrankungen 
der  bronchialen  Lymphdrüsen  16); 
Erkrankungen  der  bronchialen 
Lymphdrüsen.  Drei  Fälle  von 
Pj'ämie  nach  Vereiterung  derselben 
998 ;  Influenza  -  Endocarditis  der 
Aortenklappen  und  des  offenen 
Ductus  Botalli  242;  Osteomyelitis 
und  Phlegmone  durch  den  Bac. 
pneumoniae  (Feiedläender)  er- 
zeugt 548. 

Schlayer,  C.  W.,  Casuistik  der  Malaria 
und  des  Schwarzwasserfiebers  845. 

Schlechtendalll,Lungengangrän  nach 
Aspiration  einer  Kornähre  417; 
(999). 

(Schleich,  C.  L.,)  Hygiene  der  Hand 
und  chirurgische  Prophylaxe  1131. 

Schleier,  M.,  s.  Klemperer,  F.  545, 
549. 

Schlepegrell ,  J.,  Tuberkulose  der 
Mundhöhle  418. 

Schlesinger,  F.,  Eigenthümlicher  Be- 
ginn einer  tuberkulösen  Meningitis 
418. 
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Schlesinger,  H.,  Leprafrage  in  der 
österreichisch  -  ungarischen  Mon- 
archie 362;  Paranephritis  118. 

Schlieben,  Versuche  mit  Amyloform 
als  Ersatz  des  Jodoforms  1181. 

Schlüter,  R.,  Fötale  tuberkulöse  In- 
fection  511. 

Schmailowitsch,  F.,  Mikrobien-Fer- 
mente  und  ihre  Wirkung  im  Ver- 
gleich zu  den  Thierfermenten  1014. 

(Schmid,  F.,)  Gonokokkenfärbung 
mit  speci eller  Berücksichtigung  der 
klinischen  Praxis  102. 

Schmidt,  Ein  Fall  von  geheilter  Pan- 
ophthalmitis  nach  Cataractextrac- 
tion  durch  Jodoform  ins  Augen- 
innere 999 ;  Immunisirung  des  Rind- 
viehs gegen  Tuberkulose  und  neuere 
Ergebnisse  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkuloselorschung  418;  Neuere 
Ergebnisse  in  der  Bekämpfung  der 
Maul-undKlauenseuche989;  (Ueber 
die  intravenöse  Application  des 
Sublimates  1131;  Vorkommen  in- 
fectiöser  äusserer  Augenentzün- 
dungen im  westfälischen  Industrie- 
bezirk 575);  1081. 

(Schmidt,  A.,)  Die  Granulosebekäm- 
pfung  919. 

Schmidt,  F.  A.,  Körperpflege  und 
Tuberkulose  418. 

Schmidt,  G.,)  Widerstandsfähigkeit 
der  Shiga  -  KRusE'schen  Ruhr- 
bacillen  gegen  Winterfrost  566. 

(Schmidt,  H.,)  Die  Jodreaction,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der 
acuten  Infectionskrankheiten  999. 

Schmidt,  J.,  u.  F.  Weis,  Bacterien  3. 

Schmidt,  R. ,  ParatyphusbaciUosen 
299. 

Schmidt-Nielsen,  S.,  Einige  psychro- 
phile  Mikroorganismen  und  ihr 
Vorkommen  969. 

Schmidt-Nielsen  s.  Holst,  A.  1111. 

Schmiedicke,  Tetanuskeime  in  der 
käuilichen  Gelatine  203. 

(Schmiegelow,  E.,)  Die  otogene  Py- 
ämie  999. 

Schmorl,  Genese  der  Lungentuber- 
kulose 484. 

(Schnabel,)  Die  sympathische  Oph- 
thalmie 999. 

(Schneidemühl ,  (x. ,)  Animalische 
Nahrungsmittel  3. 

Schneider,  Bestrebungen  und  Erfah- 
rungen des  Heufieberbundes  von 
Helgoland  932. 

Schnei<ler,  d.,  s.  Buffard,  M.  698, 699. 


Schneider,  t}.,  Ueber  den  Ersatz  von 
Glas  durch  Gelatine  1131. 

Schnnrr,  Cr.,  Infectionskrankheiten 
mit  besonderer  Berücksichtigung 
von  Masern  und  Scharlach  3. 

Schöler,  F.,  Tuberkulöse  Erkran- 
kungen des  Pons  418. 

(Schölten,  J.,)  Beziehungen  der  Ente- 
ritis membranacea  zur  Dysenterie 
562. 

Scholtz,  Wichtige  Punkte  der  Gonor- 
rhoeljehandlung  113. 

Schönte,  (Infectiöser  Augenkatarrh 
989);  Porcosanimpfungen  176. 

Schoo,  H.  J.  M.,  Malaria  822 ;  Malaria 
in  Krommenie  787;  Malaria  in 
Nordholland  787 ;  Malaria  in  Gianda 
739,  784. 

Schottelius,  M.,  Die  Bedeutung  der 
Darmbacterien  für  die  Ernährung 
1100.  1104;  Pest  in  Indien  826. 

Schottmüller,  H.,  Pathogenese  des 
Typhus  abdominalis  280. 

Schoug,  C,  Tetanus  mit  Tetanus- 
antitoxin behandelt  202. 

(Schoull,E.,)DesinfectionderPacket- 
boote  1132. 

Schrader,  Eitriger  Fluor  bei  der  Frau, 
Urethritis  beim  Manne ;  Bacterium 
coli  117. 

Schräge,  Milzbrand  durch  intravenöse 
Injectionen  von  Argentum  colloi- 
dale  Cbed6  geheilt  164. 

Schräm,  A.  W.,  u.  MV.  H.  Rubovits, 
Infectiöser  Ursprung  der  Purpura 
hämorrhagica  999. 

(Schrapf,)  Tuberkulose,  ihre  Frühdia- 
gnose durch  Serum-Agglutination 
418. 

Schrecker,  W.,  Iristuberkulose  499. 

Schreiber,  Bekämpfung  der  Schvreine- 
seuche  182;  Erklärung  auf  die  Er- 
widerung der  Herren  Prof.  Dr. 
Wassermann  und  Prof.  Dr.  Osteb- 
TAG  über  polyvalentes  Schweine- 
seuche-Serum 183;  Impfung  gegen 
Schweineseuche  und  Schweinepest 
mit  Septicidin  185;  Rothlaufimpf- 
ungen mit  Landsberger  -  Serum 
175. 

Schreiber  s.  Graffunder  188,  236. 

Schreiber,  K.,  Fettzersetzung  durch 
Mikroorganismen  965. 

Schroeder,  E.  C,  s.  de  Schweinitz, 
E.  A.,  458. 

Schröder,  Gr.,  Bemerkungen  zu 
Weicker's  und  Petrüschky's  ,Die 
Heilstätten-     und     Tuberkulinbe- 
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handlung  in  gegenseitiger  Ergän- 
zung" 418. 

(Schröder,  R.,)  Zur  Kenntniss  der 
Proteinsubstanzen  der  Hefe  623. 

(Schroeu,  F.,)  Influenza-Dorfendemie 
238. 

(y.  Schrotter,)  Kopf-Tetanus  194. 

(y.  Schrötter,  L.,)  Actinomykose  des 
Herzens  616;  Actinomykose  des 
Mediastinums  und  des  Herzens  616. 

V.  Schroetter,  L.,  Internationales  Co- 
mite  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose 418;  Stand  der  Bestrebungen 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
in  Oesterreich  418;  Zukunft  der 
Heilanstalt  Alland  418. 

(Schrötter,  TV.,)  Antitoxinbehand- 
lung des  Tetanus  traumaticus  194. 

Schtschastnij,  S.  M.,  s.  Tarasse- 
witsch,  L.  A.  1001. 

Schubert,  B.,  , Landsberger" -Roth- 
laufserum 175. 

(Schuchardt,)  Actinomykose  des 
Menschen  616. 

Schilder,  Entgegnung  auf  die  Schum- 
BURG'sche  Arbeit:  „Das  Wasser- 
reinigungsverfahren mit  Brom" 
und  die  Arbeit  von  A.  Pfühl:  ^Zu 
den  ScHÜDER'schen  Prüfungsver- 
suchen des  Bromverfahrens  nach 
Schumburg"  1168;  (Ueber  das 
HxjNERMAira'sche  Verfahren  der 
Wasserdesinfection  nebst  Bemer- 
kungen über  die  bei  der  Prüfung 
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Spitta,  Pneumokokken  -  Arthritis  bei 
einem  17  Monate  alten  Kinde  77. 

Spitz  s.  Lignleres  179,  612. 

Spitz,  J.,  s.  Lignieres,  J.  615. 


Spitzer,  L.,  JANEi'sche  Methode  der 
Urethral-  und  Blasenbehandlung 
126. 

(Spitzly,  J.  H.,)  Carcinom  und  Ma- 
laria 844;  (Carcinom  und  Malaria 
925). 

(Sprenker,  Th.,)  Beziehungen  der 
Scrophulose  zu  den  häufigsten 
Binde-  und  Hornhauterkrankungen 
des  Kindesalters  420. 

Springer,  C,  Genese  der  Vaginal- 
tuberkulose 503. 

Spronck,  C.  H.  H.,  u.  K.  Hoefnagel, 
Uebertragung  der  Rindertuberku- 
lose auf  den  Menschen  durch  zu- 
fällige Impfung  461. 

(Spurr,  F.,)  Accidentelle  vaccinale 
Infection  der  Brustwarze  1000. 

Stadtlinger,  H.  E.,  Erkennen  tuber- 
kulöser Veränderungen  der  Lun- 
genflügel durch  Percussion  420. 

(Stancnleanu  u.  Nattau  -  Larrier,) 
Cerebrospinalmeningitis  mit  Pneu- 
mokokken 58. 

Stangenberg,  E.,  Diphtherie  und 
Ohrenkrankheiten  214. 

Stanley,  Acute  Exantheme  bei  mit 
Serum  behandelten  Diphtherie- 
kranken 230. 

(Stanley,  A.,  Die  Natur  der  Beri- 
Beri.  Aetiologische  Studie  unter 
chinesischen  Gefangenen  in  Shan- 
ghai 931 ;  Rinderpest  in  Shanghai 
und  ihre  Begrenzung  durch  Gallen- 
Immunisirung  nach  Koch  936. 

(Starlinger,  J.,)  Neuerung  am  Rei- 
CHEBT'schen  Schlittenmiki'otom 
1133. 

(Statistik,  Preussisclie,)  Auftreten 
der  Tuberkulose  als  Todesursache 
in  Preufsen  1876,  1881,  1886,  1891, 
1896  und  1901  420. 

Stecksen,  A.,  Trockenpräparat  von 
Hefe  420.  (demie  933. 

Stedman,  F.  0.,  Dengue  -  Fever-Epi- 

Stefansky,  W.  K.,  Neues,  Eiterung 
hervorrufendes,  verzweigtes  Bac- 
terium  590;  Rattenerkrankungen, 
hervorgerufen  durch  säurefeste 
Bacillen  530. 

StefFanelli,  V.,  Kann  ein  Heilserum 
auch  prophylaktisch  wirken?  1000. 

Stehr,  Tuberkulose  und  Zahnheil- 
kunde 480. 

Stein,  R.,  Hygiene  und  Diagnose  des 
Abdominaltyphus  260. 

Steiner,  Venenthrombosen  bei  Pneu- 
monie 78. 
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(Steiner,  F.,)  Socialhygienische  und 
socialpolitische  Forderungen  zur 
Verhütung  der  Tuberkulose  420. 

(Steinhardt,  J.,)  Diagnostik  der  diph- 
therischen Larynxstenose  214. 

(Steinmetz,  C.,)  Statistik  der  Typhus- 
Sterblichkeit  260. 

Y.  Stejskal,  K.,  Kritisch  experimen- 
telle Untersuchungen  über  Herztod 
in  Folge  von  Diphtherietoxin  222. 

(Stelter,  F.,)  Tuberkulöse  Geschwüre 
des  Magens  420. 

Stempeil,  W.,  Ein  neues  parasitäres 
Protozoon  aus  Branchipus  grubei 
Dyb.  882 ;  Fortpflanzung  der  Proto- 
zoen 646;  Polycaryum  branchipo- 
dianum  882;  Thelohania  mülleri 
879. 

Stenström,  0.,  Tuberkulose ,  des 
Menschen  und  der  Rinder  456 ;  Vor- 
kommen der  Tuberkelbacillen  in 
der  Milch  von  reagirenden  Kühen 
517. 

Stephan,  B.  H,,  Ein  Fall  von  Schwarz- 
wasserfieber 845. 

Stephens,  J.  W.  W.,  Schwarzwasser- 
fieber 846. 

Stephens  u.  Christophers,  Malaria 
ohne  Parasiten  im  peripheren  Blute 
759 

Stephens,  J.  W.  W.,  u.  S.  R.  Chri- 
stophers, Bericht  über  Gebilde, 
welche  in  den  Speicheldrüsen  von 
Anophelen  entdeckt  wurden  820; 
Beziehungen  einer  indischen  Ano- 
phelenart  zur  Verbreitung  der  Ma- 
laria 808;  Beziehungen  zwischen 
Milzschwellung  und  Malariainfec- 
tion  838;  Biologie  der  in  Bengalen 
gefundenen  Anophelenarten  807; 
Classification  der  indischen  Ano- 
phelen 807 ;  Die  Factoren,  welche 
die  endemische  Verbreitung  der 
Malaria  bedingen  809;  Die  Ver- 
breitung der  Malaria  und  der  Ano- 
phelen in  Bengalen  806 ;  Schwarz- 
wasserfieber und  Malaria  848. 

Stephens,  J.  W.  W.,  S.  R.  Christo- 
phers u.  S.  P.  James,  Vorkommen 
von  Anopheles  funestus  und  Ano- 
pheles  costalis  in  Indien  806. 

(Stephenson,  S. ,)  Tuberkulose  der 
Bindehaut  420. 

(Steriopulo ,)  Gegenwärtiger  Stand 
der  Frage  betr.  der  Identität  der 
Menschen-  und  Rindertuberkulose 
420.  (1152. 

Stern,  R.,  lieber  innere  Desinfection 


Sternberg,  C,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  i^athogene  Hefen 
628. 

(Sternberg,  Cr.  M.,)  Textbuch  der 
Bacteriologie  3. 

Sternberg,  K.,  Experimentelle  Unter- 
suchung über  die  Wirkung  todter 
Tuberkelbacillen  469. 

Steuber,  Krankheiten  der  Eingebore- 
nen in  Deutsch-Ostafrika  800 ;  Pest- 
gefahr für  Deutsch-Ostafrika  341. 

(Stevens,  M.  L.,)  Quantitative  Ver- 
änderungen im  Blut  Lungenkran- 
ker 420. 

Steyens,  N.  M.,  Ciliate  Infusorien  653. 

(Stevenson,  W.  C.,)  Prophylaktische 
Behandlung  des  Typhus  durch  Im- 
pfung 260. 

Steward,  W.  D.,  Aetiologie  und  Ver- 
hütung des  Typhus  260. 

(Stewart,  C.  B.,  u.  R.  Boyce,)  Blinz- 
auge der  Pferde  945. 

(Stewart,  Ch.  H.,)  Bericht  der  Pest- 
commission in  Indien  327. 

Sticher,  Händesterilisation  u.Wochen- 
bettsmorbidität.  Ein  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  Puerperalinfection 
1093. 

Sticker,  Diagnose  der  angeborenen 
Scliwindsuchtsanlage  420. 

(Sticker,  A.,)  Ueber  den  Kjrebs  der 
Thiere,  insbesondere  über  die  Em- 
pfänglichkeit der  verschiedenen 
Hausthierarten  und  über  die  Unter- 
schiede des  Thier-  und  Menschen- 
krebses 925. 

Sticker,  A.,  s.  Marx,  E.  923. 

Sticker,  G.,  Tripperseuchen  unter 
Kindern  in  Krankenhäusern  und 
Bädern  115.  (1113. 

(Stieger,  W.,)  Die  Hygiene  der  Milch 

(Stier,  H.,)  Tuberkulose  der  Mamma 
und  der  axillaren  Lymphdrüsen  in 
ihren  Beziehungen  zu  den  Ge- 
schwülsten der  Mamma  421. 

Stiles,  Ch.  W.,  Eimeria  stiedae  864; 
Eimeriella,  ein  neuesCoccidium  865; 
Typen  gewisser  Arten  von  parasi- 
tären Flagellaten ,  besonders 
Gkassi's  Art  von  1879  u.  1881  673; 
VoGEs'  Beschreibung  von  Mal  de 
Caderas,  eine  trypanosomatische 
Krankheit  der  Hausthiere  in  Süd- 
amerika 680;  Vorkommen  von  Lam- 
blia duodenaUs  in  Amerika  674; 
Zoologie  im  mediciniachen  Unter- 
richt 645. 

Stiles,  Ch,  W.,  s.  Salmon,  D.  E.  682. 
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Stiles,  Ch.  W.,  u.  A.  Uassall,  Lite- 

raturverzeichniss  für  medicinische 

u.  veterinärärztliche  Zoologie  645. 

(Stillmaun,  E.  R.,)  Acute  ulcerative 

Endocarditis  16. 
(Stilo,  A. ,)  Experimente  über  die 
Pathogenese  der  Peritonitis  bac- 
terica  mit  Uebergang  auf  den 
Magendarm  kanal  1000. 
Stock,  W. ,  Solitärtuberkulose  der 
Chorioidea  499;  Ueber  Infection 
vom  Conjunctivalsack  und  von  der 
Nase  aus  1078.  fpen  1001. 

Stocke,  Augenentzündung  durch  Rau- 
Stockmau,   St.,   Experimentelle   Tu- 
berkulose des  Esels  421.  (780. 
Stoicescu,  D.,  Malaria  in  Rumänien 
Stokes,  W.  R.,  u.  J.  S.  Fulton,  Ty- 
phusserum 278. 
Stoklasa,  J.,  Ueber  den  Einfluss  der 
Bacterien   auf  die  Zersetzung  der 
Knochensubstanz  966. 
Stolkind,  E.  J.,  Ulceröse  Vincent'- 

sche  Angina  580. 
Stolz,  M.,  Studien  zur  Bacteriologie 
d.  Genitalkanals  in  der  Schwanger- 
schaft und  im  Wochenbett  1106. 
Stone,  B.  H.,  Schnelle  Methode  zur 
Entdeckung  des  Bacillus  coli  com- 
munis im  Wasser  304. 
Stoney,  R.,  Beobachtungen  in  Ost- 
afrika luid  Uganda  741. 
Stooss,  Pneumokokkenperitonitis  im 

Kindesalter  75. 
Stordy,  R.  J..  Der  Uganda-Transport 
durch  das  Tsetsefliegengebiet  von 
Britisch-Ostafrika  693. 
(Stott,  Th.  S.,)  Bericht  über  Ope- 
rationen aus  dem  Impf  -  Etablisse- 
ment  in   Lamb's    Conduit   Street 
1899-1900  890. 
Strada,  F.,  u.  A.  Pasini ,  Werth  der 
PiOKKOvk^sKi'schenMethodezurbac- 
teriologischen   Diagnose    des   Ab- 
dominaltyphus 260. 
y&n  der  Straeten,  Ophthalmie  der 

Neugeborenen  118. 
Straka,  R.,  Chronischer  Rotzfall  321. 
Strassburg,  H. ,    Tuberkulöse  Peri- 
tonitis 421. 
Strassburger ,   J.,    Untersuchungen 
über  die  Bacterienmenge  in  mensch- 
lichen Faeces  1106. 
(Strauss,  H.,  u.  W.  Wolff,)  Hämo- 
lytisches Verhalten  seröser  Flüssig- 
keiten 1001 ;  Hämolytisches  Ver- 
halten seröser  Flüssigkeiten.  H.  Mit- 
theil. 1001. 
Baumgarten's  Jahresbericht  XVII 


Strebel ,  Rauschbrandschutzimpfimg 
und  deren  Resultate  im  Canton 
Freiburg  171. 
Strebel,  M.,  Nichtbewährung  desBAc- 
CELLi'schen  Heilverfahrens  gegen 
die  Aphthenseuche  938 ;  Sublimat, 
das  neueste  Heilmittel  gegen  die 
Aphthenseuche  939. 

Streng,  0.,  Die  Einwirkung  gewisser 
Bacterien  und  ihrer  Toxine  auf  die 
Nieren  und  die  Ausscheidung  dieser 
Bacterien  durch  dieselben  1012 ; 
(Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  durch  Bacterientoxine  her- 
vorgerufenen Kachexien  1001). 

Ströhmberg,  C,  Resultate  der  bac- 
teriologischen  Forschungen  bei  der 
Beobachtung  des  Gesundheitszu- 
standes der  Prostituirten  in  Dorpat 
108. 

Strohmeyer,  L.,  Mosquitos  und  Ma- 
laria 741. 

Strong,  R.  P. ,  (Eine  Krankheit  auf 
den  Philippinen  klinisch  der  Druse 
gleichend  945);  Paracolon-Bacillus 
307. 

Strube,  (i.,  Beiträge  zum  Nachweis 
von  Blut  und  Eiweiss  auf  biolo- 
gischen Wege  1048. 

Strnbell,  A.,  Therapie  des  Milzbrandes 
165;  (Therapie  des  Milzbrandes. 
Bemerkungen  dazu  von  Dr.  Fkiede. 
ScHULTZE  in  Bonn  147). 

Struppler,  Rhinogene  purulente  Me- 
ningitis und  Cerebrospinalmenin- 
gitis  81.  (634. 

Strzyzowski,  C,  s.  Galli-Valerio,  B. 

(Stubbert,  J.  E.,)  Einwurf  gegen  die 
gebräuchliche  Nomenclatur  mit  Be- 
ziehung zur  Classification  der  Lun- 
gentuberkulose 421. 

Stubel,  L.  J.,  Nicht  gonorrhoische 
Urethritiden  117. 

Stubski,  R.,  Bildet  der  Milzbrand- 
bacillus  unter  streng  anaeroben 
Verhältnissen  Sporen?  147. 

Stuhlmann,  F.,  Notizen  über  die 
Tsetsefliege  und  die  durch  sie  über- 
tragene Surrakrankheit  in  Deutsch- 
Ostafrika  692;  Vorkommen  von 
Glossina  tananiformis  bei  Dar-es- 
Saläm  693. 

(Stumpf,)  Bericht  über  die  Ergebnisse 
der  Schutzpockenimpfung  imKönig- 
reich  Bayern  i.  J.  1901  890. 

Stumpf,  H.,  Chronische  tuberkulöse 
Peritonitis  bei  den  Arabern  495. 

Sturli  s.  Decastello  1036. 
82 
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Stiirli,  A.,  s.  Landsteiuer,  K.  1035. 

(Sty5zynski,T.,)Bauchfelltuberkulose 
und  ihre  absolute  Heilbarkeit  nebst 
Beiträgen  421. 

(St.  Yves,  M.,)  Bericht  einer  Mission 
in  Algier  über  die  Vaccination  891. 

Subow,  A.,  Versuche  zur  Prophylaxe 
der  Malaria  durch  Chinin  741. 

SuU,  C,  s.  Allen,  D.  P.  52. 

Sulli,  Gr.,  Das  myelotoxische  Serum 
1019. 

Siirmont,  H.,  u.  J.  Drucbert,  Wir- 
kung des  antipankreatischen  Se- 
rums auf  die  amylumlösende  Kraft 
des  Blutserums  1025. 

Süsswein,  J.,  Influenza  bei  Masern244 ; 
Schicksal  der  Diphtheriebacillen 
im  Magendarmkanal  232. 

Sweet,  Meningitis  in  einem  Hause  mit 
2  Todesfällen  81. 

Swinburne,  G.  K.,  Argyrol  bei  Be- 
handlung der  acuten  Gonorrhoel  26. 

(S witliingbank ,  H.,)  Virulenz  ge- 
trockneten tuberkulösen  Sputums 
421. 

(Swoboda,  N.,)  Zur  Lösung  derVariola- 
Varicellenlrage  890. 

(Sykes,  J.  F.  J.,)  Executive  und  ad- 
ministrative Maassregeln  bei 
Pocken  890;  Pocken  in  London, 
eine  kurze  Beschreibung  über  den 
Ausbruch  und  Rathschläge  für  ad- 
ministrative Maassregeln  890. 

Sykes,  W.,  Beeinflussung  der  Körper- 
temperatur durch  Chinin  832. 

Syndale,  W.,  , Remittent"  oder  „Pre- 
toria "-Fieber  260. 

(Syndey  -  Stephenson ,)  Tuberkulose 
der  Conjunctiva  421. 

Szäkall,  J.,  Die  Verbreitung  derWuth- 
krankheit  imd  die  Hundesteuer  in 
Ungarn  917. 

Szäszy,  St.,  Geheilte  Fälle  von  Tris- 
mustetanus  194.  (1001. 

(Szczawinska,  W.,)  Cytotoxische  Sera 

T.  Szekely,  A.,  Identität  der  mensch- 
lichen und  Rindertuberkulose  421. 

Szekely,  A.,  Scarlatinainfection  900. 

(Taconnet,)  Congenitale  Variola  890. 

Taenzer,  P.,  Blennorrhoe -Behand- 
lung 126. 

Tafuri,  N.,  Malaria -Verhältnisse  von 
Pachino  (Syrakus)  776. 

Talke,  L.,  Infectiöse  Thrombose  32. 

Talbot,  (Bericht  über  eine  Rötheiepi- 
demie bei  den  Malikais  und  den 


Soussous  ä  suossou  901);  Röthein- 
epidemie 890. 

(Tambacopoulo,  D.,)  Pest  und  be- 
sonders die  Epidemie  von  Zagazig 
i.  J.  1901  327. 

Tanimes,  T.,  Eine  elektrische  Mikro- 
skopirlampe  1140. 

(Tanaka,  K.,)  Die  Untersuchung  des 
Pockenerregers  890;  Erfoi-schung 
der  Immunität  durch  die  Vaccina- 
tion 890. 

Tanzarella,  tr.,  Malaria  in  der  Pro- 
vinz Lecce  775.  (1023. 

Tarassevitsch,  L.,  Ueber  die  Cytosen 

Tarasse  witsch,  L.  A.,  und  S.  M. 
Schtschastnij ,  Die  Ursachen  der 
raschen  tödtlichen  Wirkung  von 
intravenösen  Injectionen  fremden 
Thierblutes  auf  Thiere,  welche  mit 
demselben  Blut  schon  immunisirt 
■waren  1001. 

(Tarozzi,  Cr.,)  Kenntniss  der  tuberku- 
lösen Endocarditis  421;  Typhusin- 
fection  ohne  Darmerscheinungen 
161. 

Tarquinl,  P.,  u.  C.  Cassani,  Tetanus 
traumaticus  mit  Baccelli's  Me- 
thode geheilt  205. 

Tartakowsky,  M.,  Eine  Infections- 
krankheit  der  Ratten  597 ;  Pleuro- 
pneumonie der  Meerschweinchen 
130. 

(Tartariu,  A.  C.,)  Tuberkulose  und 
Sanatorien  421. 

Tashiro.  J.,  Lepra  in  Japan  369; 
Uebertragungsversuche  von  Lepra 
auf  Thiere  358. 

Tastour  s.  Griffon  393. 

(Tathain,  J.,)  Sterblichkeit  in  Eng- 
land und  Wales  durch  Lungen- 
schwindsucht und  andere  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane  421; 
Krebs  -  Sterblichkeit  in  England 
und  Wales  in  den  letzten  40  Jah- 
ren 925.  (lose  421. 

(Tauzia,)    Ueber  Bruchsacktuberku- 

(Tavel,)  Erysipeloi'd  16. 

Tavel,  E.,  Kann  ein  specifisches  Heil- 
serum auch  prophylaktischwirken  ? 
1001. 

Tavernarl,  L.,  Pyocyanase  Emme- 
rich's  und  LoEw's  bei  dem  experi- 
mentellen Milzbrand  162;  Pyocya- 
nase von  Emmerich  und  Loew  bei 
experimentellem  Milzbrand  544. 

(Taylor,)  Merkwürdige  Fälle  von 
Augeninfection  nach  dem  Gang 
durch  ein  Wespennest  1001. 
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(Taylor,  A.  E.,)  Ueber  Eiweissspal- 
tung  der  Bacterien  956. 

(Taylor,  H.,)  Stomatitis  pustulosa 
contagiosa  938. 

Taylor,  M.  L.,  Kampf  gegen  die 
Mosquitos  in  der  Sierra  Leona  823. 

Tedaldi,  G.,  Mückentödtende  Sub- 
stanzen 824. 

(Tedeschi,  E.,)  Das  Absorptionsver- 
mögen der  Bacterien  auf  die  acti- 
ven  Substanzen  des  Senims  1001. 

(Teichert,  K.,)  Beitrag  zur  Biologie 
einiger  in  Molkereiproducten  vor- 
kommenden Schimmelpilze  683. 

Teleky,  L.,  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose. Anzeigepflicht  und  Woh- 
nimgsdesinfection  522. 

Tempel,  M.,  Rothlaufseuche  der 
Schweine  176;  Uebertragungsmög- 
lichkeit  der  Tuberkulose  vom  Men- 
schen auf  das  Schwein  459. 

(Tendeloo,  N.  Ph.,)  Studien  über  die 
Ursachen  der  Lungenkrankheiten 
1001. 

(Tennaut,  J.,  s.  Smltli,  L.  1100. 

(Tennert,)  Starrkrampf-  Behandlung 
194.  (104. 

(Tenney,B.,)  CTonorrhoischeInfection 

Terburgh,  J.  T.,  (Chronische  Malaria- 
Intoxication  742;  Congenitale  Ma- 
laria 843;  (Malaria-Untersuchun- 
gen zu  Ambarawa  742). 

Terni,  C,  Beobachtungen  über  die 
Pest  339. 

(Terre,  L.,)  Tuberkulose  der  Wirbel- 
thiere  mit  kaltem  Blute  422. 

Terre  s.  Moeller,  A.  444. 

Terrien,  Pathogenese  der  congeni- 
talen Keratitis  1001. 

Terrile,E.,  (Hospitaltyphus  261 ;  Sta- 
tistisches, Klinisches  und  Thera- 
peutisches über  Influenza  288). 

(Tertius,)  Die  beste  Methode  der 
Chininanwendung  gegen  Malaria 
742. 

Testi,  F.,  Die  Einwirkung  des  Ge- 
fiierens  und  Aufthauens  auf  einige 
pathogene  Keime  969;  Häufigkeit 
der  Infection  mit  Malariaparasiten 
in  Grosseto  772 ;  Ueber  die  Wasser- 
regulirung  772;  (Wirkung  des  Ge- 
fi'ierens  und  Wiederaufthauens  auf 
die  Vitalität  einiger  pathogener 
Mikrobien  1002. 

(Testi,  F.,  u.  G.  B.  Mariotti-Bianchi,) 
Die  Malaria  -  Ejmlemien  vom  mo- 
dernen ätiologischen  Standpunkt 
742. 


Teuner,  K,,  s.  Easparek,  Tli.  914. 

(Teutsch,  R.,)  Klippen  der  hygieni- 
schen Behandlung  und  öffentliche 
prophylaktische  Erziehung  bei 
Lungentuberkulose  422.  (108. 

Thalmann,  Biologie  der  Gonokokken 

Thayer,  S.,  Aetiologie  der  Malaria 
792 ;  Ein  Fall  von  Perniciosa  mit 
ungewöhnlich  wenig  Parasiten  792. 

Theiler,  Ueber  eine  ansteckende 
Mauke  946. 

(Thellnug,  F.,)  Experimenteller  Bei- 
trag zur  Frage  der  Agglutination 
der  Tuberkelbacillen  und  zur  Be- 
handlung der  Tuberkulose  mit  Neu- 
tuberkulin  Koch.  Bacillenemulsion 
422. 

Theuel  s.  NicoUe  1040. 

Theobald,  F.  Y.,  Beschreibung  der 
Culiciden  von  Indien  und  neuer 
Arten  von  Anophelen  809;  Classi- 
fication der  Anophelen  818;  Mono- 
graphie der  Culiciden ,  oder  Mos- 
quitos 742. 

Thevenot,  L.,  (Actinomykotische  Ap- 
pendicitis  616;  2  Fälle  von  Acti- 
nomykose  der  Halsgesichtsgegend 
616). 

Thiele,  Malaria  in  der  Jever'schen 
Marsch  783. 

(Thiele,  H.,)  Entnahme  bacteriologi- 
scher  Wasserproben  1133. 

Thiercelin,  E.,  Bequeme  Methoden 
zur  Isolirung  des  Enterococcus  aus 
den  normalen  Stühlen  1105. 

(Thierry,  E.,)  Aphthenseuche  938; 
Geflügel  -  Diphtherie ,  Präventiv- 
impfung u.  Heilserum  215 ;  Rausch- 
brand 170. 

Thin,  a,,  Anophelen  unter  den  von 
Shanghai  und  Java  gesandten  Mos- 
quitos 811;  Schwarzwasserfieber 
mit  einer  Beschreibung  der  mikro- 
skopischen Erscheinungen  847 ; 
Schwarzwasserfieber  und  Malaria 
848. 

Thiro,  jun.,  Tuberkulosetilgung  in 
Schweinezüchtereien  durch  Tuber- 
kulinimpfung  439. 

(Thoinot,  L.  H.,  u.  E.  J,  Masselin,) 
Grundriss  der  Mikrobiologie ;  Tech- 
nik und  pathogene  Mikrobien  8. 

Thomala,  Heilung  einer  Meningitis 
tuberculosa  500. 

(Thomann,  0.,)  Untersuchungen  über 
das  Züricher  Grundwasser  1114. 

(Thomas,  €.,)   Primäre  tuberkulöse 
Tumoren  der  Nasenhöhle  422. 
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(Thompson,  W.  A.,)  Eine  Zusammen- 
stellung der  Impfgesetze  in  den 
Hauptländern  der  Welt  890. 

Thomson,  E.  S-,  Mikroskopische  Prü- 
fung der  Conjunctivitis  575. 

Thomson,  H,  C,  s.  Foulerton,  A,  C. 
R.  208. 

(Thomson,  Th,,  u.  J.  T.  Marsh,)  Ty- 
phus in  Chichester  261. 

Thönessen,  J.,  Darstellung  des  Anthra- 
caseimmunprotei'din  und  dessen 
immunisirende  Wirkung  gegen 
Milzbrand  159. 

Thorndike,  P.,  Wann  ist  Gonorrhoe 
geheilt?  113. 

Thost,  Heufieber  422. 

Thost,  A.,  Heufieber.  Bericht  über 
eine  im  Sommer  1901  angestellte 
Sammelforschung  932. 

(Thresh,  J.  C.,)  Die  Pockenüber- 
tragung durch  die  Luft  890;  Pocken- 
Hospitäler  und  die  Verbreitung  der 
Infection  890. 

(Thresh,  J,  C,  u.  F.  L.  Wood,)  Typhus 
und  andere  Krankheiten  durch 
Austern  veranlasst  261. 

Thue,  K.,  Acute  und  chronische  For- 
men von  maligner  Endocarditis  42 ; 
Aetiologische  Verhältnisse  beim 
Rheumatismus  acutus  135. 

(Thumm,  K.,)  Beitrag  zur  Kenntniss 
des  sogenannten  biologischen  Ver- 
fahrens, insbesondere  bei  der  Her- 
stellung und  dem  Betriebe  bio- 
logischer Abwässerreinigungs-An- 
lagen  1114. 

Thum,  K.,  s.  Dimhar  1110. 

Thurgaii,E.,  Lungenschwindsucht  und 
Ansteckungsfurcht  422. 

Tiberti,  N.,  Histologische  Untersuch- 
ungen über  die  pathogenen  Eigen- 
schaften eines  aus  dem  „Murex 
brandaris"  isolirten  Mikroorganis- 
mus 600,  601. 

Tiburtius,  F.,  Leprahäuser  im  Osten 
und  Westen  355. 

Tichonowitsch,  A.,  Chirurgische 
Pneumokokkeninfectionen  58. 

Ticken,  Th.,  s.  Fischer,  M.  H.  889. 

(Tiede,  Th.,)  Wann  lassen  sich  die 
Erreger  des  Rothlaufs  und  der  Ge- 
flügelcholera nach  einer  Haut- 
impfung in  den  inneren  Organen 
von  Mäusen  nachweisen?  180. 

Tikanadse,  J.  F.,  Tetanus-Behandlung 
mit  Gehirnemulsion  194. 

Timofejeff,  S.,  (Aetiologie  und  Patho- 
genie  der  Geschwüre  beim  Men- 


schen und  ihre  experimentelle  Re- 
production  bei  den  Thieren  538); 
Ueber  die  Aetiologie  gewöhnlicher 
Geschwüre  des  Menschen  und  ihre 
experimentelle  Reproduction  bei 
Thieren  1078. 

Tiraboschi,  C,  Flöhe  der  Ratten  und 
Mäuse  und  die  Uebertragung  der 
Pest  von  den  Ratten  auf  die  Men- 
schen 348. 

Tirard,  Jf.,  Locale  und  Allgemein- 
behandlung der  Diphtherie  230. 

(Tissier  u.  Martelly,)  Untersuchungen 
über  die  Fäulniss  des  Schlacht- 
fleisches 1114. 

(Tissot,  F.,)  Cytologie  des  Eiters  17. 

Titow,  N.  I).,  Ein  neuer  Weg  zur 
experimentellen  Bearbeitung  der 
Therapie  der  Infectionskrankheiten 
1074. 

(Tizzoni,  (x.,  u.  M.  Collina,)  Einfluss 
des  Tetaniistoxins  nach  dem  Sitze 
der  Injection  194. 

(Tizzoni,  G.,  u.  L.  Panichi,)  Bacterio- 
logische  Untersuchung  über  eine 
neurotoxische  Varietät  des  Pneumo- 
coccus  Fraenkel  58. 

(Todd,  Ch.,)  Experimentelle  Hämo- 
globinurie verursacht  durch  ein 
Bacterientoxin  1002. 

Todd,  Ch.,  s.  Dean,  G.  386. 

Toeplitz,  M.,  Nasenstörungen  bei  Ty- 
phus und  ihre  Folgen  261. 

(Tolot,)  Tuberkulose  der  Leber,  der 
Milz  und  der  tracheo-bronchialen 
Lymphdrüsen  422. 

(Tomaschewsky,  W.,)  Die  Wirkung 
der  Strahlenenergie  auf  Bacterien 
und  einige  andere  niedere  Organis- 
men 956. 

Tomforde,  Epidemie  von  croupöser 
Pneumonie  71. 

Tonkin,  Lepra  im  Sudan  369. 

Tonkin,  T.  J.,  Allgemeines  und  Aetio- 
logisches  über  die  Lepra  im  Sudan 
365. 

Tonzig,  C,  (Beitrag  zum  Studium  der 
sogenannten  desinficirenden  Seifen 
mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Kreolinseife  1133);  Grenze  der 
praktischen  Wirksamkeit  der  Des- 
infection  der  Räume  und  über  zwei 
besondere  Apparate  zu  ihrer  Aus- 
führung 1184. 

(Tonzig,  C.,  u.  (x.  Q.  Bnata,)  Technik 
der  Bacteriologie,  Mikroskopie  und 
Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  die 
Hygiene  3. 
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(Tornatola,  S.,)  Die  nach  Operationen 
auftretenden  Entzündungen  in  der 
Ophthalmologie  17. 

V.  Torday,  A.,  s.  v.  Gebhard,  F.  443. 

T.  Torday,  A.,  s.  v.  Torday,  F.  311. 

V.  Torday,  F.,  u.  A.  v.  Torday,  Rolle 
des  Bacterium  coli  bei  den  Magen- 
darmerkrankungen des  Säuglings- 
und frühen  Kindesalters  311. 

(Torri,  0.,)  Die  bacterielle  Intoxica- 
tion  und  die  fettige  Degeneration 
der  Organe  1002. 

Töth,  J.,  Blennorrhoebehandlung  mit 
Albargin  184. 

Touin,  L.,  Malaria  mit  cerebralen 
Störungen  841. 

Toussaint.  Phlegmonöse  Blennorrhoe 
nach  einer  Hernienoperation  119. 

(Townsend,  T.  M.,)  Prostatische  Gono- 
kokken-Au  toreinfection  der  Ure- 
thra 104. 

Toyama,  C,  Widerstandsfähigkeit  der 
Pestbacillen  gegen  die  Winterkälte 
in  Tokyo  329. 

Trailescu,  J.,  Meningitis  durch  den 
PpEiFFER'schen  Bacillus  veranlasst 
243. 

Train]t)usti,  A.,  Aetiologie  der  Noma 
582;  Bacteriologische  Untersuch- 
ung von  6  neuen  Nomaf allen  582. 

(Trautmann,)  Beri-Beri  931. 

Traiitmauu,  0,,  s.  Joseph,  M.  477. 

Travers,  E.  A.  0.,  Die  Behandlung 
der  Malaria  830. 

Trebenau,  C,  Tuberkulöser  Rheuma- 
tismus bei  Eingeweidetuberkulosen 
und  bei  localen  Tuberkulosen  497. 

(Tregout,  P.,)  Ueber  das  Stillen  nach 
pathologischen  Geburten  u.  ande- 
ren Infectionszuständen  17. 

(Trehet,  G.,)  Diazoreaction  bei  der 
chronischen  Lungentuberkulose 
422. 

(Treitel,  F.,)  Beiträge  zur  Aetiologie 
der  acuten  gelben  Leberatrophie 
1002. 

Trendelenburg,  Chirm-gische  Be- 
handlung der  puerperalen  Pyämie 
17,  1096. 

Trenel,  Identität  des  Rhinosclerom- 
bacillus    und  des  Bacillus  Fried- 

LAENDDK  548. 

(Tresh,   J.  C.,)   Diphtherieantitoxin 

und  seine  Anwendung  215. 
Triantaphyllides,  T.,  Febris  vertigi- 

nosa  840;    Larvirte   Malaria  840; 

Lungenaffectionen  bei  Malaria  841 ; 

Malariadiathese  842;  Malarianeu- 


rasthenie 840;  Neuritiden  bei  Ma- 
laria 841 ;  Unregelmässigkeiten  des 
Fieberverlaufs  bei  Malaria  und 
einigen  anderen  Krankheiten  841. 

Tribonteau  s.  Sallet  1131. 

(Trifonofif,  P.,)  Aetiologie  u.  Serum - 
therapie  der  malignen  Tumoi'en 
925. 

Troester,  C,  Diagnose  der  Rotzkrank- 
heit 319. 

Troflmow,  Diagnostik  des  Rotzes  317. 

Trolard,  Malaria  und  die  neuen  Lehren 
743. 

Trominsdorflf,  R.,  Ueber  den  Alexin- 
gehalt normaler  u.  pathologischer 
menschlicher  Blutsera  1061. 

Tromsdorff,  R.,  Die  Beziehungen  der 
GRAM'schen  Färbung  zu  chemischen 
Vorgängen  in  den  abgetödteten 
Hefezellen  623,  965. 

(Troude,  M.,)  Experimente  über  die 
bacteriologische  Wirkung  d.  Ozons 
956,  1133. 

Tröster,  Bericht  über  Versuche  zur 
künstlichen  Uebertragung  d.  Brust- 
seuche der  Pferde  943. 

(Trouchard,)  Maligne  Scarlatina  und 
Sinusthrombose  des  Gesichts  im 
Verlauf  von  Scharlach  899. 

(Troussaint,)  Erysipel  der  Augenlider 
17 ;  Hypoleukocytose  und  Blutinfec- 
tion  mit  EsERTH'schen  Bacillen  261. 

Trousseau,  Blindheit  in  Frankreich 
125. 

(Triiffl,  ]W.,)  Tinea;  experimentelle 
Untersuchung  633. 

Tschegis,  Rinderpest  bei  Kamelen  936. 

Tschegolew,  M.,  Neue  und  einfache 
Methode  zur  Färbung  der  Malaria- 
parasiten und  der  morphologischen 
Blutelemente  743. 

Tseherewkow,  A.  M.,  Ueber  die  Ver- 
breitung des  Tollwuthgiftes  in 
einigen  Organen,  Geweben  und 
Körpersäften  der  Thiere  906. 

Tscherno-Schwarz,  Angina  Vincenti 
580. 

(Tschudakoff,  J.,)  Ueber  das  epide- 
mische Auftreten  des  Scorbuts  im 
Zusammenhange  mit  Hungersnoth 
1002. 

Tsuzuki,  J.,  Ergebnisse  meiner  Ma- 
lariaforschung in  Hokkaido  (Japan) 
790;  Malaria  und  ihre  Vermittler 
in  Japan  791 ;  (Tetanustoxinthera- 
pie  bei  Thieren  und  beim  Menschen 
194.  (660. 

Turnbull,  Discussion  über  Dysenterie 
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Turner,  Gr.,  Typhus  in  Südafrika:  Ur- 
sache und  Verhütung  293. 

(Turner,  Cr.  A.,)  Goldgräberschwind- 
sucht 422. 

(Turquet,  J.,)  Neues  Verfahren  zur 
Einzellcultur  in  d.  Mykologie  1133. 

Turrö,  R.,  ßacterienverdauung  968; 
Zur  Anaerobiencultur  1146. 

Tusini,  F.,  Die  alkalischen  Extracte 
der  Organe  gesunder  Thiere  in 
ihrer  Wirkung  auf  die  Immunität 
gegen  den  Blutmilzbrand  155; 
(Untersuchung  über  die  Wirkung 
der  Extracte  einiger  Tumoren  925); 
Wirkung  des  Alkohols  auf  den 
Milzbrandbacillus  148.       (laxe  58. 

(Tuthill,  H.  R.,)   Pneumonieprophy- 

(Tyndale,  W.,)  Sogen,  remittirendes 
oder  ^Prätoria"- Fieber  744,  1002. 

(Tyson,  J.,)  Historisches  über  Pocken 
890. 

(Tyson,  W.,)  Doppeltes  Empyem  der 
Tunica  vaginalis  899. 

Tyzzer,  E.  E.,  Coccidium  -  Infection 
der  Kaninchenleber  864. 


U  cke,  A.,  Zur  Verbreitung  der  Amoe- 
ben-Enteritis  662. 

Uffenlieimer,  A.,  Gaserregender  Ba- 
cillus (Bacillus  aerogenes  aerophilus 
agilis)  584. 

(Uhlenhuth ,)  Praktische  Ergebnisse 
der  forensischen  Serodiagnostik  des 
Blutes  1002. 

Uhlenhuth  s.  Loeffler  938. 

Uhlenhuth  u.  A.  Westphal,  Histo- 
logische u.  bacteriologische  Unter- 
suchungen über  einen  Fall  von 
Lepra  tuberoso-anaesthetica  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des 
Nervensystems  355. 

UhthoIF,  W.,  Diphtherie  der  mensch- 
lichen Conjunctiva  234. 

Ulfeder,  H.,  s.  Freund  1110. 

(üllmann,  J.,)  Ueber  die  Einvrirkung 
elektrischen  Bogenlichts  auf  Mikro- 
organismen in  Gegenwart  von 
fluorescirenden  Stofien  956. 

Ullrich,  C,  Tetanus,  Antitoxin -Be- 
handlung 201. 

(Umher,)  Ueber  autolytischeVorgänge 
in  Exsudaten  1002. 

Umher,  F.,  Zur  Chemie  und  Biologie 
der  Eiweisskörper  1052. 

Ungar,  Chronische  Peritonitis  und 
peritoneale  Tuberkulose  bei  Kin- 
dern 495. 


(Unna,)  Die  parasitäre  Natur  des 
Ekzems  1002. 

Unna,  P.  Gr.,  Localtherapie  der  Lepra 
372;  Zur  Desinfection  der  Hände 
1159. 

Unterherger,  S.,  Neueste  Ansichten 
über  das  Verhalten  des  Tuberkel- 
bacillus  von  Koch  zu  den  Pseudo- 
tuberkelbacillen  und  über  den 
Kampf  mit  der  Tuberkulose  527; 
Neueste  Forschungen  über  Pseudo- 
tuberkelbacillen  422;  Typhusepi- 
demie in  Zai'skoie  Selo,  Nov.  1901 
261. 

Urhalm,  H.,  Gonokokkenlehre  104. 

Utchida,  S.,  Veränderungen  d.Rücken- 
markes  bei  Diphtherie  222. 

Utili,  Blennorrhagischer  Rheumatis- 
mus 122. 


Vaerst,  K.,  Immunisierung  gegen 
Milzbrand  mit  Pyocyanase  und 
Combinationen  ders.  160. 

Yaillant,  L.,  s.  Auche,  B.  973. 

(Vaissade,  J.,)  Tuberkulöse  Gesichts- 
Neuralgie  422. 

Valagussa ,  F. ,  (Bacteriologische 
Schnelldiagnose  der  Diphtherie 
215);  Mechanische  Prophylaxe  auf 
der  Eisenbahnlinie  Rom-Pisa  825. 

(Valenti,)  Das  Trachom  919. 

Valenti,  G,  L.,  Neue  rasche  Methode 
der  Färbung  der  Geissein  bei  den 
Bacterien  1138. 

Valenti,  L.,  s.  Maggiora,  A.  949. 

Valentine,  F.  C,  ,Morgentropfen'  und 
dessen  Behandlung  117. 

(Valerio,  N.,)  Locale  Infection  mit 
Bac.  pyocyaneus  541. 

(V alias,)  Tetanus-Behandlung  195. 

Vallee  s.  Carre  1019. 

Vallee  s.  Leclainche  170. 

Vallee,  H.,  s.  Leclainche,  E.  887. 

Vallet,  Gr.,  Neue  Technik  zur  Auf- 
findung des  Typhusbacillus  im 
Trinkwasser  261,  1118. 

Vanderlinden,  0.,  Pneumokokken- 
Peritonitis  76. 

Vanderpoel,  J.,  Gonorrhoe  der  Pro- 
stata 116. 

Vau  der  Scheer,  A.,  Zur  Chinin- 
behandlung der  Malaria  830. 

(Van  der  Veer,  A.,  u.  A.  W.  Elting,) 
Eine  Uebersicht  über  Actinomy- 
kose  mit  Bezug  auf  Actinomycosis 
abdominalis  616. 

Vaney,  C,  s.  Conte,  A.  655. 
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Van  (jfOrkom,  W.  J.,  Malaria  und  Mos- 
quitos  744.  (1046. 

Vansteenberghe ,  P.,  s.  Arthus,  M. 

Vanzetti,  F.,  (Aetiologie  der  epide- 
mischen Cevebrospinalmeningitis 
81,  90);  Typhusinfection  ohne 
Darmerscheinungen  286. 

(Vaquerat,)  Toxin  und  Isomerie  1002. 

(Variot,  0.,)  Isolirung  von  Keuch- 
husten-Kindern in  besondern  Ab- 
theilungen der  Eisenbahnwagen 
577,  1133. 

(Vassal,  J.  J.,)  Serumtherapie  der 
Beulenpest  827. 

(de  Vaucleroy,)  Pest  und  ihre  Ver- 
breitung 327. 

(Vautein,)  Coli-Bacillus-Infection  bei 
abdominaler  Chirurgie  304.     (207. 

Vaughan,  A.  L.,  s.  Champion,  S.  Gr. 

Vaughan,  V.  C,  (Aetiologie  und  Ver- 
breitung des  Typhus  261);  Bac- 
terientoxine  1002;  (Natürliche  und 
künstliche  Immunität  etc.  1002). 

Vaughan,  V.  C,  u.  F.  d.  J»iovy,  Die 
cellulären  Toxine.  4.  Auflage.  Phila- 
delphia und  New-Yoi-k  1002. 

(del  Vecchio,  E.,)  Beulenpest  327. 

Vedder,  E.  B.,  u.  C.  W.  Duval,  Aetio- 
logie der  acuten  Dysenterie  in  den 
Vereinigten  Staaten  304,  569,  570. 

Veeder,  M.  A.,  Typhus  nicht  durch 
Wasser  verbreitet  261.  (365. 

Veendani,  Leprose  in  Britisch-Guinea 

Veis,  J.,  (Heilbarkeit  der  Rachen- 
tuberkulose 422);  Tuberkulose  der 
weiblichen  Sexualorgane  und  des 
Peritoneums  504. 

Velhagen,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Mycosis  fungoides  1003;  Die  Früh- 
diagnose des  Ulcus  serpens  corneae 
1003. 

Vera,  C.  A.,  Praktische  Studien  in 
Italien  über  Malaria  744. 

( Verdeau,  F.  M.,)  Tuberkulöser  Rheu- 
matismus ;  entzündliches  Herz- 
leiden tuberkulösen  Ursprungs  423. 

(Vergely,  J.,)  Croup  ohne  Angina; 
späte  Ansteckung  215. 

Verney,  L.,  Ueber  die  gegenseitige 
Wirkung  auf  einander  folgender 
Immunisirungen  im  thierischen 
Organismus  1038,  1074. 

Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete 
des  Militär  -  Sanitätswesens ;  Beob- 
achtungen und  Untersuchungen 
über  die  Ruhr  665. 

(Veron  u.  Busquet,)  Peritonitis  im 
Verlauf  von  Typhus  261. 


(Vertun,)  Lysoform  als  Antisepticum 
1133.  (beins  423. 

(Veyrune,)  Tuberkulose  des  Scham- 

Viala,  E.,  Antirabische  Schutzimpf- 
ungen im  PASTEüR'schen  Institute 
1901  912. 

(Vian,  E.,)  Die  Phlebitis  bei  den  vesi- 
calen  Infeetionen  1003. 

(V^iana,  (x.,)  Tetanustherapie  195. 

(Vicentini,  F.,)  Leptothrix  racemosa 
609. 

(Victor,  A.  C.,)  Gemeiudecontrole  der 
Tuberkulose  423. 

Viclcerstaff,  "VV.  H.,  Brutplätze  der 
Anophelen  in  Jamaica  820. 

Vieth,  Die  Behandlung  der  Milch  mit 
Rücksicht  auf  die  Seuchentilgung 
1114,  1133. 

Vignolo-Lutati,  C,  u.  F.  Benassi, 
Airol  bei  Behandlung  der  blennor- 
rhagischen  Urethritis  126. 

(Vignon,  G.,)  Fischvergiftungen  beim 
Menschen  1003;  Nahrungsmittel- 
vergiftungen 591. 

Viktor,  R.,  Locale  Behandlung  der 
Tuberkulose  durch  Einathmung 
antibacteriell  wirkender  Gase  und 
ein  zu  diesem  Zweck  neu  con- 
sti-uirter  Apparat  42.3. 

(Villedieu,  G.,)  Tuberkulöses  Hüft- 
weh 423. 

(Vincelet,  L.  (t.  ,)  ADDisoN'sche 
Krankheit ;  Genitaltuberkulose  und 
Nierentuberkulose  423. 

(Vincent,  H.,)  Morphologische  Ver- 
änderungen des  Streptococcus  und 
ein  verzweigter  Streptococcus  .17. 

Viucenzi,  L. ,  Aetiologie  des  Keuch- 
hustens 578;  (Infeetionen  bewirkt 
durch  Bacterieninoculation  in  die 
Harnblase  1003). 

(Vinrace,  D.,)  Kampf  gegen  die 
Schwindsucht  423.  (361. 

Vintras,  L.,  Lepra  und  Tuberkulose 

Viola,  D.,  Koch's  Hypothese  über  die 
Aetiologie  der  Tuberkulose  423. 

Viola,  D.,  s.  Siinoncini,  G.  B.  1113. 

(Viola,  D.,  u.  G.  Morello,)  Wäsche 
und  Kleidung  als  Träger  und 
Uebertragungsmittel  von  patho- 
genen  Keimen  1114. 

(Vionnay,  Ch.,)  Vielfache  und  syste- 
matische Localisationen  der  Tuber- 
kulose 423. 

Viquerat,  Toxin  und  Isomerie  1018. 

(Visanske,  S.  A.,)  Membranoser  Croup 
oder  Larynxdiphtherie  215. 

(Vivaldi,M.,)  Variola u.  Vaccine  890. 
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Vivante,  R.j  Malaria  in  Venedig  764. 

Viven/a,  F.,  Malaria  in  Verona  i.  J. 
1901  826. 

Voerner,  H.,  Zur  Kenntniss  der  Sycosis 
parasitaria  ciliaris  638.  (1133. 

(Vogel,)  Ueber  Formalindesinfection 

(Voges,)  Carcinomatöse  Panophthal- 
mie  des  Rindes  925. 

Voges,  0.,  (Beobachtungen  u.  Studien 
über  eine  in  Südamerika  bei  jungen 
Eindern  vorkommende  Erkrankung 
der  Extremitäten  598,  945);  Bu- 
bonenpest  am  La  Plata  343 ;  Diffe- 
rentialdiagnose der  verschiedenen 
hämorrhagischen  Septikämie-For- 
men  184;  Ein  Beitrag  zar  Frage 
der  Anwendung  des  Formaldehyd- 
gases zur  Desinfection  1174;  Mal 
de  Caderas  701. 

Vogt,  E.,  Behandlung  der  Tuber- 
kulose mit  Thiocol  423. 

(Voigt,  L.,)  Bericht  über  die  im  Jahre 
1901  erschienenen  Schriften  über 
Schutzpockenimpfung891 ;  Variola- 
vaccine 891. 

Voigt,  M.,  Ueber  einige  bisher  unbe- 
kannte Süsswasserorganismen  Mit- 
theilungen aus  der  Biologischen 
Station  zu  Plön,  Holstein  654. 

Voiturou,  E.,  Pestdiagnose  327. 

Vossius,  A.,  Zvs^ei  seltene  Fälle  von 
Orbitalafiectionen  1083.  (594. 

Volk,  R.,  Ueber  eine  Kaninchenseuche 

Volk,  R.,  s.  Eisenberg,  Ph.  1039. 

Volk,  R.,  u.  H.  de  Waele,  Ueber 
Hemniungserscheinungen  bei  fri- 
schen Immunseris  1045. 

(Volpelier,  P,,)  Gonokokken  in  den 
weiblichen  Adnexen  105. 

Vöruer,  H.,  Blutblättchenbefunde  im 
Blute  von  Sj'philitikern  und  ihre 
Bedeutung  538;  (Zur  Cultivirung  des 
Mikrosporon  furfur  und  des  Mikro- 
sporon  munitissimum  63:]. 

Vrasse,  P.,  s.  Ingeirans  254. 

(Vrasse,  P.  L.,)  Temperatur  und  Harn- 
absonderung bei  mit  kalten  und 
warmen  Bädern  und  durch  reich- 
liche Getränke  behandelten  Ty- 
phuskranken 261. 

(Vrljburg,  A.,)  Surra  681. 

(Vues,)  Kehlkopftuberkulose  423. 

Vuillemin,  P.,  Effect  einer  künst- 
lichen Sjrmbiose  des  Mucor  Rouxi- 
anus  und  eines  Microc.  rosac.  637 ; 
(Ein,neuer  Fall  von  Trichosporie  in 
Nancy  beobachtet  633) ;  Sarcospori- 
dieninfection  881. 


(Wadham,  E.  J.,)  Tetanus  trauma- 
ticus;  Heilung  195. 

(Wadsworth,  A.,)  Puerperalinfection 
mit  besonderer  Beziehungzum  Tou- 
chiren  und  dem  praktischen  Werth 
der  bacteriologischen  Prüfungen  1 7 . 

Waele  de,  H.,  s.  Volk,  R.  1045. 

Waelseh,  Chronische  Prostatitis  116. 

V.  Wagner,  F.,  Schmarotzer  u.  Schma- 
rotzerthum  in  der  Thierwelt  644. 

(Wagner,  M.,)  Entwicklungsstörun- 
gen bei  Tuberkulose  723. 

Wagner,  P.,  Tetanus  195. 

Wahl,  A.  V.,  Gonokokkenfärbung  105. 

Wainmann,  J.,  s.  Findlay,  W.  191. 

(Walbaum,  H.,)  Zur  Methodik  der 
bacteriologischen  Wasserunter- 
suchung mit  Angabe  über  Bereitung 
des  Nähragars  1133. 

Walch,  R.,  Favus  sine  scutulis  mit 
Berücksichtigung  der  Favusfrage 
638. 

Walger,  E.,  Therapie  mit  specifischem 
menschlichen  Reconvalescenten- 
blutserum  bei  acuten  Infections- 
krankheiten  1074. 

Walker,  E.,  Infection  des  Eierstocks 
durch  Typhusbacillen  262. 

(Walker,  E.  W.  A.,)  Die  Schutzstoffe 
der  Immunsera  1003 ;  Immunisation 
gegen  Immunserum  1003;  Ver- 
schwinden des  Addiments  durch 
antimikrobische  Sera  1003;  Stei- 
gerung der  bacteriellen  Virulenz 
bei  Passage  durch  den  Thierkörper 
1003. 

Walker,  J.  K.,  s.  Hand,  A.  253. 

Walker,  J.W.,  u.  F.H.Montgomery, 
Hautblastomykose  628. 

(Wallace,  J.,)  Pocken;  Verbreitung 
und  Verhütung  derselben  891. 

(Wallgreu,  A.,)  Anaerobe  Bacterien 
und  ihr  Vorkommen  bei  fötiden 
Eiterungen  588. 

(Wallis,  J.,)  Ueber  den  heutigen  Stand 
der  Lichttherapie  1134. 

(Walsli,  1).,)  Das  Haar  und  seine 
Krankheiten  633. 

(Walsh,  J.  J.,)  Pneumonie  59. 

(Walshani,  H.,)  Tuberkulose  der 
cervicalen  und  bronchialen  Lymph- 
drüsen 423. 

Walthard,  M.,  Die  bacteriotoxische 
Endometritis  1091. 

Walther,  Serumimpfung  gegen  die 
Brustseuche  der  Pferde  und  deren 
Werth  vom  praktischen  Stand- 
punkt 943. 


Autoren-Register 


130^ 


{Wanklyu,  W.  McC.,)  Differential- 
diagnose zwischen  Variole  und 
Varicellen  897. 

(Wanlees,  W.  J.,)  Sterilisation  der 
Hände  u.  des  Situs  bei  Operationen 
1134. 

Wannier,  A.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  bactericide 
Wirkung  einiger  Händedesinfi- 
cientien  1161. 

Ware,  M.  W.,  RoUe  des  Proteus  vul- 
garis in  der  Chirurgie  591. 

Warfleid,  L.  M.,  Typhus  mit  drei 
Rückfällen  262.  (kulose  423. 

(Warner,  F.,)  Verhütung  der  Tuber- 

Washl)Ourn,  J.  W.,  Gastro-Enteritis, 
Dysenterie  und  enterische  Fieber 
669;  (Geschichte  und  Pathologie 
der  Pneumonie  59). 

Washbourn,  J.  W.,  s.  Elliot,  A.  251. 

(Wasübourn,J.W.,u.J.W.H.EjTe,) 
Unerkannte  Influenza  239. 

V.  Wasielewsky,  Th.,  Ueber  die  Try- 
panosoma-lnfection  B83. 

Wassermann,  A.,  s.  Kolle,  W.  4. 

Wassermann,  A.,  Hämolysine,  Cyto- 
toxine  und  Präcipitine  1003;  Neue 
Art  von  Diphtherie -Serum  224; 
Welche  für  die  Klinik  wichtigen 
Resultate  haben  uns  die  bisherigen 
Forschungen  über  Hämolysine, 
Cytotoxine  u.  Präcipitine  ergeben? 
1045. 

(Wassermann,  A.,  u.  A.  Schütze,) 
Ueber  die 'Entwicklung  der  bio- 
logischen Methode  zur  Unterschei- 
dung von  menschlichem  und  thie- 
rischem  Eiweiss  mittels  Präcipiti- 
nen  1004. 

Wassermann,  A.,  u.  R.  Ostertag,  Im- 
munisirungs  -Versuche  gegenüber 
Schweineseuche  -  Bacterien  181 ; 
Polyvalentes  Schweineseucheserum 
183. 

Watanabe,  K.,  Wirkung  in  dieTrachea 
eingeführter  Tuberkelbacillen  auf 
die  Lunge  von  Kaninchen  474. 

(Waters,  E.  E..)  Kerker-Tuberkulose 
423.  '    (der  Dysenterie  661. 

Watkins-Pitchford,  VV.,  Behandlung 

Watsou,  J.  A.,  Diphtherie  vom  bac- 
teriologischen  Standpunkt  215. 

Watson,  M.,  Malaria  in  Klang  und 
Port  Swettenham  811. 

(Weaver,  J.  J.,)  Fourth  disease  899. 

Weber,  A.,  Tuberkelbacillenähnliche 
Stäbchen  und  die  Bacillen  des 
Smegmas  533. 


Weber,  H.,  Angina  tonsillaris  und 
Appendicitis  41 ;  (Autochthone  sep- 
tische Wundendocarditis  17). 

(Weber,  L.,)  Actiaomykose  617. 

Weehsberg,  F.,  Ueber  bactericide 
Heilsera  1062;  Weitere  Untersuch- 
ungen über  die  Wirkung  bacteri- 
cider  Immunsera  1064;  Wirkung 
bactericider  Immunsera  1063;  Zur 
Lehre  von  der  natürlichen  Immu- 
nität und  über  bactericide  Heilsera 
1064. 

de  Wecker,  Die  Uebertragung  der 
Granulöse  in  Egypten  920. 

Wedrlgailow,  Bereitung  des  starken 
Antidiphtherieserums  215. 

Wehmer,  C,  Zeugflecken  durch  Asper- 
gillus fumigatus  637. 

(Wehmer,  K.,)  Hemmungs-  und  Gift- 
werth  einiger  Substanzen  für  Hefen 
623. 

Weichardt,  W.,  Ueber  Zellgifte  und 
Schutzeinrichtungen  im  mensch- 
lichen Organismus  1004. 

Weichselbanm,  A.,  (Anaerobe  Bac- 
terien des  Menschen  588);  Diplo- 
coccus  intracellularis  meningitidis. 
seine  ätiologische  Bedeutung  86; 
Entstehung  und  Verhütung  der 
Tuberkulose  423;  (Meningococcus 
intracellularis  82 ) ;  Was  ist  als  Dys- 
enterie zu  bezeichnen?  572,  662. 

Weicker,  Heilstätten-  und  Tuberkulin- 
behandlung  in  gegenseitiger  Be- 
ziehung 436. 

(Weicker,  Th.,)  Bisherige  in  Heil- 
stätten erzielte  Dauererfolge  423. 

Weidmann,  A.,  Mobilisirung  gegen 
die  Aphthenseuche  938. 

(Weigert,  E.,)  Agglutination  der  Tu- 
bei'kelbacillen  und  ihre  Anwendung 
bei  Behandlung  der  Phthisiker 
nach  Koch  423;  Tuberkuline;  dia- 
gnostisch -  therapeutische  Verwer- 
thung  ders.  424. 

(Weigl,)  Sterilisationsapparat  für  Ver- 
bandmaterialien 1134. 

(Weigl,  J.,)  Untersuchungen  über  die 
bactericide  Wirkung  des  Aethyl- 
alkohols  1134. 

Weigmann  s.  Kister  1127. 

(Weil,  A.  E.,  u.  Gr.  Sersirou,)  Tuber- 
kulose 424. 

Weil,  P.  E.,  s.  Gilbert,  A.  392. 

Weil,  P.  E.,  s.  Roger,  H.  889. 

Weil,  R.,  (Beitrag  zur  Frage  über  die 
Reinigung  der  Milch  1114);  Mikro- 
skopischer   und    Ijacteriologischer 
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Befund  im  Nasenschleim  der  Heu- 
fieberpatienten 135;  (Neuere  Ar- 
beiten über  Sporenbildung  und 
Sporenauskeimung   der   Bacterien 

Weill,  B.,  s.  Degny,  M.  222.      [956). 

(Weill,  E.,  u.  A.  Descos,)  Hämoleuko- 
cytäre  Form  der  Varicellen  897. 

Weill,  E.,  u.  M.  Pehii,  Prophylaxe  u. 
Behandlung  des  Keuchhustens  578. 

Weingärtner,  A.,  Tuberkulöse  Me- 
ningitis; Pathologie  und  Statistik 
ders.  500. 

Weinsheimer,  Behandlung  der  Maul- 
und  Klauenseuche  938. 

Weis,  F.,  s.  Schmidt,  J.  3. 

Weis,  J.  D.,  Vier  pathogen e  Hefearten 
(Blastomyceten)  626. 

(t.  Weismayr,  A.,)  Wissenschaftliche 
Thätigkeit  in  Lungenheilstätten  u. 
die  Mittel  zu  ihrer  Förderung  424. 

(Weiss,  R.,)  Bacterienflora  der  sauren 
Gährung  einiger  Nahrungs-  und 
Genussmittel  1114. 

Weisseuberg,  H. ,  Malaria  in  Ober- 
schlesien 781 ;  (Registrirender  Bac- 
terienspirometer  1134). 

Weisswange,  Heilungsvorgänge  bei 
der  operativen  Behandlung  der 
Bauchfell-  und  Nierentuberkulose 
424. 

Welch,  W.  H.,  HüxLEY -Vortrag  über 
die  neuen  Arbeiten  über  Immunität 
etc.  1004. 

Welch,  W.  M.,  u.  J.  F.  Schaniherg, 
(Charakteristik  der  echten  Vaccine ; 
Erfahrung  mit  glycerinirter  Lym- 
phe und  Statistiken  der  gegen- 
wärtigen Pockenepidemie  891 ; 
Nephritis  bei  Pocken,  gegründet 
auf  Urinanalysen  in  128  Fällen  891); 
Vaccine,  ihre  echten  und  unechten 
Typen  891. 

Wells,  E.  F.,  Malaria,  ihre  Ursache 
und  Verhütung  749. 

Wells,  F.  E.,  Häufigkeit  der  P]ndo- 
carditis  bei  Pneumonie  77;  Pneu- 
moniesammelstatistik  72. 

(Wells,  St.  W.,)  Prophylaktischer 
Schutz  bei  Behandlung  tuberku- 
löser Erscheinungen  des  Kehlkopfs 
und  Schlundes  424. 

Welsford,  A.  G.,  Malariabehandlung 
durch  intramuskuläre  Chinininjec- 
tion  831. 

(Welsmann,  L,,)  Primäre  Tuberkulose 
des  Uterus  mit  Ausgang  in  acute 
Miliartuberkulose  und  perniciöse 
Anämie  424. 


(Welt,)  Sympathische  Opthalmie  1004. 

(Wende,  E.,)  Pocken-Problem  891. 

Wende,  Gr.  W.,  Lymphatische  Leu- 
kämie aus  Hodgkin's  Krankheit 
entwickelt,  begleitet  von  leukämi- 
schen Läsionen  und  Färbung  der 
Haut,  in  Streptokokken  -  Infection 
ausgehend  46. 

Wendelstadt,  H.,  Ueber  die  Vielheit 
der  Amboceptoren  und  Comple- 
mente  bei  Hämolyse  1031. 

Wendt,  Doppelseitige  metastatische 
Ophthalmie  bei  einem  42  Wochen 
alten  Kinde  129. 

Wendt,  F.,  Nachprüfung  der  Weil- 
schen  Methode  zur  Schnelldiagnose 
der  Typhusbacillen  263. 

V.  Wendt,  G.,  (Methode  zur  Her- 
stellung mikroskopischer  Präpa- 
rate ,  welche  für  mikrophotogra- 
phische  Zwecke  geeignet  sind  1 134); 
Ueber  eine  einfache  Methode,  Bac- 
terien ohne  Trocknen  an  Deck- 
oder Objectgläser  zu  fixiren  1134. 

Wenhardt,  J.,  s.  Aujeszky,  A.  322. 

(Werigo,  B. ,)  Negative  Chemotaxis 
der  Leukocyten  etc.  1004;  Ueber 
die  Ursachen,  welche  die  Abwesen- 
heit der  Phagocytosen  in  den  letzten 
Stadien  der  Hühnercholera  bei  den 
Kaninchen  bedingen  180. 

Werner,  Lepröse  der  Leproserie  in 
Bagamoyo  365.         (Bacillol  1134. 

(Werner,  F.,  u.  P.  Pajic.)  Ueber 

Wesenberg,  (x.,  Ueber  die  Erhöhung 
des  Schmelzpunktes  der  Gelatine 
durch  Formalinzusatz  1141. 

Westcott,  W.G.,  Tetanische  Krämpfe 
bei  Malaria  840. 

(Westenhoeffer,  M,,)  Schaumorgane, 
Gangren  foudroyante.  Cadaveröse 
Fettembolie  der  Lungencapillaren 
584. 

(Westervelt,  H.  C.,)  Typhus  beim 
Kinde,  Heilung  262. 

(Weston,  R.  S.,  u.  A.  J,  Kendall,) 
Ueber  einige  ge  wohnliche  Bacterien 
in  amerikanischen  Flüssen  etc.  1004. 

Westphal,  A.,  s.  Uhlenhuth  355. 

Wettstein,  A.,  Resultate  der  Diph- 
theriebehandlung mit  besonderer 
Berücksichtigung  d.  Serumtherapie 
228. 

(Wetzler,  B.,)  Wohnungsnoth  und 
Wohnungsreform.  Zur  Frage  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  424. 

Weyl,  H.,  Serumtherapie  230;  (Zur 
Serumtherapie  1004). 
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Weyl,  Tli.,    Verbrennung  der  Pest- 

ieichen  348. 
(Wezel,    K.,)    Meningitis    cerebralis 

serosa  acuta  82. 
(TVherry,  B.,)  Experimente  über  die 

Durchgängigkeit  von  Berkefeld- 

Filtem  U.  PaSTEUB  -  CHAMBERLAJfD- 

Kei'zen  für  kleinste  Bacterien  1134. 

Wliitacre,  H.  J.,  Unoperirbarkeit  der 
Lungentuberkulose  424. 

(White,  A.  H.,)  Fortgesetztes  Fieber 
dem  Typhusfieber  ähnlich  262. 

(White,  Ch.  J.,  u.  W.  H.  Robbey,) 
Molluscum  contagiosum  925. 

White,  0.  R.,  Infection  mit  Bac.  aero- 
genes  capsulatus  und  Proteus  vul- 
garis 590. 

White,  H,,  Allgemeine  Tuberkulose 
424;  Mumps  bei  Mutter  u.  Kind  17. 

(White.  J.  €h.,)  Ungewöhnliche  Form 
der  Pest  827. 

(Whitehead,  A.  J.,)  Die  Bekämpfung 
der  Pocken  891. 

(Whitey,  H.,)  Bacteriologische  Dia- 
gnose und  Behandlung  der  Diph- 
therie 215. 

Whitney,  W.  F.,  Herstellung  des  Test- 
serums bei  Kaninchen  1004;  Impf- 
Serum  bei  Kaninchen  262. 

Wichman,  (t.  L.,  Typhusbacillen  im 
Harn  und  sein  Verhalten  zur  öft'ent- 
lichen  Hygiene  262. 

(Widemaun,)  Epidemische  Cerebro- 
spinalmeningitis  82. 

Wielenmann ,  Hämatologische  Dia- 
gnose des  Unterleibstyphus  275. 

Wiener,  E.,  Ueber  das  Verhalten  der 
rothen  Blutkörperchen  bei  höheren 
Temperaturen  1019;  Ueber  den 
Bacillus  Dänysz  596 ;  Zur  Entsteh- 
img von  Ratten-Epizootien  596. 

(Wigdortschik,)  Griijpeepidemie  im 
Winter  1900  239. 

( Wigdortschik,  N.,)  Ein  Jahr  in  einem 
Malariaorte  744. 

Wiggiu,  F.  H.,  Diagnose,  Verhütung 
und  Behandlung  der  Puerperal- 
infection  17. 

Wigura,  A.  F.,  Impfen  mit  der  Haff- 
KiNE'schen  Lymphe  im  Incubations- 
stadium  der  Pest  327 ;  Symptomato- 
logie, Prophylaxe  und  Therapie  der 
Pest  beim  Menschen  327. 

AVijnikewitch,  W.  J.,  Immunisirung 
gegen  Rinderpest  im  transbai- 
kalischen  Gebiete  in  den  Jahren 
1899,  1900  und  1901  936. 

Wildbol/,  H.,  Erwideruncr  auf  die  Mit- 


theilung von  Herrn  Dr.  Thalmann 
,  Zur  Biologie  des  Gonococcus"  108; 
Zur  Biologie  der  Gonokokken  109. 

Wilde,  M.,  Ueber  die  Beeinflussung 
d.  Alexinwirkung  durch  Absorption 
1061;  (Zur  , Erwiderung"  von  H. 
Conkadi  1005). 

(Wilder,  J.  A.,)  Bacteriologie  und 
Medicin  1005. 

Wilisch,  Chirurgische  Behandlung  der 
puerperalen,  der  postoperativen 
und  der  gonorrhoischen  Peritonitis 
115. 

Wilkinson,  A.  N.,  Cinnamon  bei  Be- 
handlung von  Tropendiarrhoe  661, 
841. 

(Wilkinson,  W.  C,,)  Tuberkulin  als 
Heilmittel  bei  Lungentuberkulose 
424. 

(Will,  H.,)  Einige  Beobachtungen 
über  die  Lebensdauer  getrockneter 
Hefe  623. 

Willerding,  Serumtherapie  bei  Ge- 
flügelcholera 186. 

(Willi,  N.,)  Gasvacuolen  bei  einem 
Bacterium  956. 

Williams,  A.  H.,  Ungewöhnliche  Fa- 
miliengeschichte von  Tuberkulose 
424. 

Williams,  A.  W.,  Aetiologie  der 
Vaccine  und  Variola  891 ;  (Morpho- 
logie des  Diphtheriebacillus  216); 
Virulenz  der  Diphtherie-  und  diph- 
therieähnlichen Bacillen  219. 

(Williams,  €.  Tb.,)  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  424. 

Williams,  E.  IL,  Nasen-  und  Ohren- 
fluss  nach  Scharlach  234. 

Williams,  H.,  s.  Klein,  E.  595. 

(Williams,  L.  R.,)  P^pidemische  Cere- 
brospinalmeningitis  mit  einer  un- 
gewöhnlichen Hautläsion  82. 

Williams,  M.  H.,  Schlafkrankheit  133. 

(Williams,  P.  W.,)  Röthein,  Scharlach 
und  „fourth  disease"  901. 

(Williams,  W.  R.,)  Tuberkulose  und 
Vererbung  424. 

Williamson,  d.  A.,  Epidemiologische 
Malariauntersuchungen  in  Cypern 
780. 

(Willis,  J.  U.,)  Mangel  von  Gallen- 
salzen als  wahrscheinlicher  Factor 
der  Tuberkulose  und  fettige  Nah- 
rungsmittel als  Gegenmittel  bei 
ihrer  Behandlung  424. 

Willson,  R.  N.,  s.  Packard,  F.  A.  994. 

Wilms,  Tetanustoxin  beim  Tetanus 
des  Menschen  202. 
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Wilson,  E.,  s.  Shipley,  A.  E.  819. 

Wilson,  E.  M.,  Behandlung  der  Ma- 
laria mit  Chinin  829. 

(Wilson,  J.  C.,)  Anthrax  148. 

(Wilson,  L.  B.,)  Intracelluläres  Vor- 
kommen von  Pneumoniediplokok- 
ken bei  Cerebrospinalmenigitis  59. 

Wilson,  R.,  Ophthalmia  neonatorum 
105. 
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Agglutinationspbänomen,  zusammen- 
fassende Arbeit  über  das  271. 

Agglutinationsreaction  des  Blutserums 
Dysenteriekranker  569. 

Agglutinationstbeorien  und  Aggluti- 
nation d.  Pneumokokken  56,  1041. 

agglutinations-  u.  fällungshemmende 
Wirkung  des  Normalserums  und 
diesbez.  Unterschiede  des  fötalen 
und  mütterlichen  Blutserums  1035. 

Agglutinine  und  Präcipitine  im  Serum 
von  Typhuskranken  270. 

agglutinirende  Wirkung  des  Malaria- 
serums 835. 

—  —  gegenüber  dem  Milzbrandbac, 

Methode,  dieselbe  auf  das  Blut- 
serum des  Meerschweinchens  zu 
übertragen  155. 
Airol   bei   Behandlung   der   blennor- 

rhagischen  Urethritis  126. 
Akne,  Furunculosis  und  Sycosis  mit 

Staphylok.-Vaccin  behandelt  28. 
Albargin  bei  Blennorrhoebehandlung 

104. 
— ,  neues  Antigonorrhoicum  126. 
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Albargin  oder  Gelatosesilber  bei  Go- 
norrhoe-Behandlung 126. 

—  und  Lysoform  126. 
Albuminurien,  Verwendung  präcipi- 

tirender  Sera  bei  Untersuchung  von 
Alexine  1058-1061.  [990. 

—  der  Milch  und  des  kindlichen  Blut- 
serums 1058. 

—  im  menschlichen  Serum,  quanti- 
tative Bestimmimg  der  1061. 

Alexinfrage  1061. 

Alexingehalt  normaler  und  patho- 
logischer menschlicher  Blutsera 
1061. 

Alexinwirkung ,  Beeinflussung  der, 
durch  Absorption  1061.  (1020. 

Alexin  Wirkungen,  giebt  es  einheitliche 

Alkohol  und  Sublamin  als  Hände- 
desinfectionsmittel  1156. 

Intoxication,  Einfluss  der,  auf  ge- 
wisse Factoren  der  Hämolyse  1025. 

Wirkung  auf  den  MilzbrandbaciUus 

148. 

Allgemeine  Methodik,  Desinfections- 
praxis  und  Technisches.  Literatur. 
1120-1134. 

.    Händedesinfection  1153-1162. 

—  Mikrobiologie  951. 

—  Morphologie  u.  Biologie  der  Mikro- 
organismen.  Literatur.    951-956. 

—  Mykopathologie  971-1097. 

.   Literatur  971-1006. 

Allgemeines  über  Blastomyceten  624. 

—  —  die  die  Malaria  übertragenden 

Culiciden  817-820. 

Protozoen,  Literatur  642-644. 

Allgemeininfection ,  septische,  durch 
Staphylococcus  aureus  und  durch 
Streptococcus  hervorgerufen  47. 

Alsol  1182. 

— ,  bactericide  Wirkung  von  1182. 

Alter  der  Bubonenpest  349. 

Amboceptor,  Complement  und  Anti- 
complement,  quantitative  Bezieh- 
ungen von  1063.  (1081. 

Ambocej)toren,  Completirbarbeit  der 

— ,  Erzeugung  hämolytischer ,  durch 
Seruminjection  1030. 

—  und  Complemeute  bei  Hämolyse, 
Vielheit  der  1031. 

Amboceptoren Wirkung ,  Mechanismus 
der  1032. 

Amboceptoroid  -  Bildung  in  einem 
menschlichen  Serum  1030. 

Ambulatorien  für  Lungenkranke  in 
Deutschland,  Frankreich  und  Bel- 
gien und  ihre  Bedeutung  für  die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  381. 
Banmgarten's  Jahresbericht  XVm 


Amoebe  Parasiten  658.  (661. 

Amoeben ,  Ernährungsphysiologie  der 

—.Literatur  657-661. 

Amoebenbefund  im  Sputum  b.  Tropen- 
dysenterie mit  Leberabscess  657. 

Amoebendysenterie  660. 

— .  Die  in  Östpreussen  heimische  Ruhr 
eine  659,  663,  664,  665. 

—  in  Michigan  669. 

—  und  tropischer  oder  amoebischer 
Leberabscess  670. 

Amoebenenteritis,  Verbreitung  der662. 
amoebischer  Leberabscess  660. 
Amyloform  1181. 

—  als  Ersatz  des  Jodoforms  1181. 

Anämie,  Mechanismus  der  experimen- 
tellen, durch  Einführung  speci- 
fischer  Hämolysine  hervorgerufen 
1021. 

— ,  pemiciöse ,  durch  wiederholte  In- 
jection  schwach  virulenter  Coli- 
culturen  bewirkt  309. 

anaerobe  Bacterien  des  Darms  1103. 

—  Mikrobien  bei  Osteomyelitis  588. 
Anaerobien,  Züchtung  ders.  1145. 
Anaerobiencultur  1 146. 
Anaerobienculturen,  neue  Anordnung 

von  1125. 

Anaerobienzüchtung  1142. 

Analyse  von  55  Diphtheriefällen  209. 

Anatomie,  pathologische,  der  Con- 
junctivitis 920. 

—  und  Lebensgeschichte  der  CuUciden 
817._ 

anatomische  Untersuchung  eines  sym- 

pathisirenden  Auges  1083. 
Angina  1084. 

—  als  Infectionskrankheit  993. 

— ,  Gelenkrheumatismus,  Erythemano- 

dosum  und  Pneumonie  1084. 
— ,  natürliches  Schutzmittel  bei  981. 

—  diphtheritica  und  Angina  scarlati- 
nosa,  natürliches  Schutzmittel  ge- 
gen 232. 

—  phlegmonosa  und  Diphtherie  234. 

—  scarlatinosa  und  Angina  diphthe- 
ritica, natürliches  Schutzmittel  bei 
232. 

—  tonsillaris  und  Appendicitis  41 . 

—  typhosa,  Aetiologie  der  287. 

—  ViNCENTi,  Casuistik  der  581. 
Anophelen  auf  dem  Isthmus  von  Suez 

779. 
— ,  Bau  u.  Biologie  der  Malaria-  819. 
— ,  Classification  der  818. 
— ,  Einfluss  der  Farbe  auf  732. 

—  im  Stadtkreise  von  Paris  788. 

—  in  Bengalen,  Biologie  der  807. 


1314 


Sach-Register 


Anophelen  in  EUichpur  806. 
— ,  Lebensverhältnisse  der  806. 

—  ohne  Malaria  in  den  Sumpfland- 
schaften Toscanas  770. 

— ,  Ruhestellung  der  820. 

—  unter  den  von  Shanghai  und  Java 
gesandten  Mosquitos  811. 

— ,  Verbreitung  der,  in  der  Nähe  von 

Baltimore  792. 
— ,  Vermindei'ung  der  736. 
— ,  Vorschlag  zur  Vernichtung  der  736. 

—  und  Malaria,  geographische  Ver- 
breitung von,  im  nördlichen  Pa- 

800.  [lästina  779. 

Anophelenart,  indische,  und  Verbrei- 
tung der  Malaria  808. 

—  von  Rio  de  Janeira  795. 
Anophelenarten,  neue,  and  Culiciden 

in  Indien  809.  (798. 

Anopheles,  ein  neuer,  aus  Westafrika 

—  in  St.  Lucia  794. 

—  in  Shanghai  und  Java  811. 
Anophelesart     in     den     Kala  -  Azar- 

Distrikten  von  Assam  gefunden  806. 
Anopheles  claviger  in  Finland  789. 

—  costalis  und  Anopheles  fanestus  in 
Indien  806. 

—  Fauna  Westafrikas  798. 

—  funestus  und  Anopheles  costalis  in 
Indien  806. 

—  maculipennis,Flagellatenai'tiQ675. 

—  —  und  Anopheles  punctipennis  im 

Thale  von  Androscoggin  793. 

—  punctipennis  und  Anopheles  macu- 
lipennis  im  Thale  von  Androscoggin 
793. 

Anpassungsfähigkeit  der  Mikroorga- 
nismen an  ungünstige  Lebens- 
bedingungen 969. 

Ansteckung  und  Disposition,  theore- 
tische Betrachtung  über  1076. 

Ansteckungsfurcht  u.  Lungenschwind- 
sucht 422. 

Ansteckungsgefahr  durch  entlassene 
Scharlachpatienten  900. 

Anthracaseimmunproteidin  159-160. 

—  und  dessen  immunisirende Wirkung 
gegen  Milzbrand  159. 

• — ,  Schutzimpfung   mit   dems.   gegen 

Milzbrand  160. 
Anthrax  144,  146. 

—  und  seine  Impfung  145. 
Antiamboceptoren    und   Anticomple- 

mente  normaler  Sera  und  patho- 
logischer Exsudate  1032. 
Anticomj)lemente   und  Antiambocep- 
toren normaler   Sera   und  xjatho- 
logischer  Exsudate  1032. 


Antidiphtherieserum  bei  Sepsis  212. 

— ,  Bereitung  des  starken  215. 

— ,  Einfluss  dess.  auf  den  Tetanus- 
bacillus  198. 

— ,  präcipitirendeWirkung  auf  das  224. 

Antidysenterieserum  zur  Heilung  der 
epidemischen  Dysenterie  568. 

Antigonorrhoicum,  ein  neues :  Albargin 

— ,  Ichthargan  als  126.  (126. 

Antihämolysine  und  Bacteriohämoly- 
sine  1033. 

antihämolytische  Wirkung  des  Blut- 
serums, der  Milch  und  des  Chole- 
sterins auf  Agaricin,  Saponin  und 
Tetanolysin  und  Beobachtungen 
über  die  Agglutination  gehärteter 
rother  Blutkörper  994. 

Antikörper  25-2S. 

— ,  Abnahme  ders.  im  Organismus 
durch  eine  Formel  bezeichnet  211. 

— ,  Bildung  der,  in  dem  Serum  der 
vaccinirten  Thiere  1067. 

— ,  Bildungsgeschwindigkeit  verschie- 
dener 1066. 

—  der  Sporen  1059. 

—  gegen  bacteriolytische  Immun- 
körper der  Cholera  1062. 

Antikörperbildung,  zur  Frage  der  1057. 
Antimalaria-Kampf  und  die  Malaria 
in  Italien  821. 

—  Prophylaxe  in  den  Salinen  von 
Corneto  1901  823. 

Antimilzbrandserum ,  experimentelle 
Untersuchung  über  158. 

antipankreatische  Serumwirkung  auf 
die  amylumlösende  Kraft  des  Blut- 
serums 1025.  (Wege  338. 

Antipest  -  Impfung    auf    gastrischem 

antiphthisisches  Serum  TR  383. 

Antipneumokokkenserum  64. 

—  bei  Pneumonie  54,  64. 
antirabische  Institute  in  Tunis,  Sta- 

—  Impfungen  911.  [tistik  912. 
antirabisches  Serum  und  Virus  fixe  908. 
antiseptische  Kraft  des  Tachiols  1170. 
antiseptischer  Werth    des  Argentum 

colloidale  Cred:^. 
Antistreptokokkenserum,  Anwendung 
von  13.  (28. 

—  bei    acutem    Gelenkrheumatismus 

—  —  Behandlung  der  Druse  und  der 

Blutfleck  enkrankheit  137. 

—  —  Chorea  minor  15. 

infectiöser  Endocarditis  27. 

—  —  schweren  Fällen  von  Scharlach 
Septikämie  27.  [27. 

—  in  Beziehung  zu  septischen  Erkran- 
kungen 16. 
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Antistreptokokkenserum  Pane's  und 
croupöse  Lungen-Entzündung  64. 

—  und  Scharlach  26. 
Antitetanusserum  bei  Tetanus  193. 
Antitoxin  199-200,  223-225,  278-279. 

—  hei  Diphtherie  der  Conjunctiva  209. 

—  —  der  Diphtheriebehandlung  212. 

—  und  Pilocarpin  bei  der  Diphtherie- 
behandlung 213.  (229. 

—  Behandlung   bei   Diphtherie    214, 
Antitoxine,  Controle  der,  und  anderer 

biologischer  Producte  886. 
antitoxische  Einwirkung  auf  die  Gifte 
der  Culturen  des  Typhusbac.  279. 

—  Wirkung  des  Mucins,  Untersuch- 
ungen über  die  1018. 

Antityphusextract  -Jiz's,  experimen- 
telle Untersuchungen  über  das  278. 

Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose  528. 

Aphthae  epizooticae,  Behandlung  nach 
der  Methode  Baccelli  939. 

Aphthenseuche ,  Mobilisirung  gegen 
die  938. 

—  und  das  BACCELLi'sche  Heilver- 
fahren 940. 

Apparat  zur  bacteriologischen  Wasser- 
entnahme 1140. 
Einbettung  in  Paraffin  1129. 

—  —  zur    Entnahme     von    Wasser- 

proben 1149. 
Appai-ate,  neue,  zum   Schöpfen  von 
Wasser       zu       bacteriologischen 
Zwecken  1149. 

—  zur  Eintheilung  der  Arbeit  in  bac- 
teriologischen Laboratorien,  Rath- 
schläge   für  billige  und  passende 

Appendicitis  1086.  [1132. 

—  und  Angina  tonsillaris  1 1 . 

Archiplasma,  Structur  dess.  in  den  Ge- 
schwulstzellen und  sein  Verhalten 
zu  den  intracellulären  hefeähn- 
lichen Parasitenformen  926. 

Argentum  aceticum  bei  der  Prophylaxe 
der  Ophthalmoblennorrhea  neona- 
torum 103. 

—  coUoidale  Crede  ,  antiseptischer 
Werthvon  1168. 

—  —  — ,  intravenöse   Injection    von, 

bei  Milzbrand  164. 

Argyrol  bei  acuter  Gonorrhoe  126. 

Arrhenal  bei  Behandlung  des  Sumpf- 
fiebers 725. 

— ,  specifischeWirksamkeit von,  gegen- 
über der  Malaria  833.  (373. 

—  Behandlung  bei  gemischter  Lepra 
Arsen,  Chinin,  Eisen,  Alkohol,  thera- 

peutischeWirkung  von,  auf  lebende 
Infusorien  650. 


Arsenik  in  Haaren  von  Beri-Beri- 
Kranken  in  Penang  931. 

Arsennachweis,  biologischer  634. 

arterieller  Druck  bei  der  menschlichen 
Lungenentzündung  und  Pneumo- 
kokkenbefunde  im  Blute  65. 

Arthritiden  durch  Pneumokokken  ver- 
anlasst 54. 

Arthritis  mit  Gonorrhoe  121. 

—  bei  Varicellen  13. 

—  gonorrhoica  120. 
Arzneibehandlung   der  Lungentuber- 
kulose 380. 

aseptischer  Verlauf  von  Augenopera- 
tionen, Einwirkung  inficirter  Ver- 
bände auf  dens.  29. 

aseptisches  Wundsecret  1077. 

Aspergillus  fumigatus ,  Zeugflecken 
durch  637. 

—  —  und  Aspergillus  flavescens,  toxi- 

sche Substanzen  des  634. 

—  niger,  Arsenwirkungauf  dasWachs- 
thum  u.  chemische  Zusammensetz- 
ung von  634. 

Aspergillusarten ,    Absterbebeding- 
ungen der  Sporen  einiger  634. 

—  und  ihi'e  Beziehung  zur  Pellagra- 
Pathogenese  636. 

Aspergilluskeratomykose  630. 

Athmungsorgane  der  Anophelen  820. 

atypisch  verlaufener  Fall  von  epide- 
mischer Cerebrospinalmeningitis 
81. 

atypischer  säure-  und  alkoholfester 
Pilz  in  dem  Sputum  eines  klini- 
schen Falles,  welcher  der  Tuber- 
kulose ähnlich  war  408. 

Aufhebung  der  sogenannten  bacteri- 
ciden  Wirkung  des  Blutserums 
durch  Zusatz  von  Nährstoffen  1015. 

Augenafiection,  metastatische,  bei  all- 
gemeiner und  localer  Infection  50. 

Augenentzündung  der  Neugeborenen, 
Verhütung  der  125. 

—  durch  Raupen  1001. 

— ,  eitrige,  der  Neugeborenen,  Behand- 
lung 118,  126. 

— ,  phlyctanuläre  1080. 

Augenentzündungen,  infectiöse,  äus- 
sere, im  westfälischen  Industrie- 
bezirk 1081. 

Augengonorrhoe,  operativer  Eingriff' 
bei  Hornhautcomplicationen  der 
100. 

Augenkrankheit,  epidemische,  bei  den 
Brandenten  u.  australischen  Brand- 
gänsen 950. 

Augenlepra  364. 

83* 
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Augenveränderungen ,  entzündliche, 
durch  den  Typhusbac.  experimen- 
tell hervorgerufen  257. 

Ausbreitung  entzündlicher  Processe 
in  den  Nervenfasern  innerhalb  von 
Eiterherden  30.  (Harn  1012. 

Ausscheidung  der  Bacterien  durch  den 

—  ■ —  in  die  arterielle  Blutbahn  inji- 

cirten     Bacterien     durch     die 
Nieren  1011.  (284. 

—  des   Typhusbac.  durch  den  Harn 
und  Koth  285. 

—  — das  Sputum  286. 

Auswurf  in   Cleveland,  bacteriologi- 

sche  Untersuchungen  dess.  984. 

Auszehrung  in  Colorado  und  die  Me- 
thode ,  ihre  Verbreitung  zu  ver- 
hindern 382. 

Autoinfection  33. 


jjABES  -  ERNST'sche  Körperclien  und 
ihre  Beziehung  zur  Virulenz  der 
Bacterien  958,  959. 

Baccelli's  Methode  bei  Tetanus  trau- 
maticus  205.  (seuche  940. 

—  Heilverfahren    bei    der   Aphthen- 

—  Verfahren  zur  Erforschung  d.  Maul- 
und  Klauenseuche  938. 

BACCELLi'sches  Heilverfahren,  Anwen- 
dung bei  an  Maul-  und  Klauen- 
seuche erkranktem  Rindvieh  939. 

bacilläre  Expectoration ,  prognosti- 
scher Werth  ders.  519. 

Bacillen  bei  acuter  Conjunctivitis. 
Literatur  574-575.  (553. 

gelbem  Fieber.   Literatur  552- 

—  —  Kaninchenseuchen  594-595. 
Keuchhusten  577-578. 

—  —  PanOphthalmitis  576. 

Ulcus  molle  538-540.  (385. 

—  dem    Tuberkelbacillus    gleichend 

—  des  Säuglingsstuhles,  nach  Gbam 
färbbare  1099. 

—  von  Eberth  im  Blute  Typhus- 
kranker 282. 

—  —  LiSLE  und  JüLLiEN  bei  Syphilis 

gefunden  537. 
Bacillengruppe  der  Septicaemia  hae- 
morrhagica.    Literatur  177-189. 

—  des  Bacterium  coli  commune.  Lite- 
ratur 300-314. 

Bacillus  aerogenes  capsulatus  551,  552. 

—  —  — ,  wahrscheinlich   durch  eine 

gangränöse  Lunge  hindurch 
in  den  Körper  eingedrungen, 
Gascysten  im  Gehirn  bei 
einem  Paralytiker  552. 


Bac.  coli  bei  Ruhr  571. 

—  —  communis  bei  gewissen  Arten 

von  Hausthieren  306. 

— im  menschlichen  Organis- 
mus 311. 

,  schnelle  Methode  zur  Ent- 
deckung dess.  im  Wasser 
304. 

—  —  —  u.  Dermatitis  verrucosa  300. 

—  Danysz  596. 

—  —  und   über    ein  neues  für  Rat- 

ten pathogenes  Mikrobion,  ver- 
gleichende   Untersuchungen 
über  597. 

—  der  Forellenpest  599. 

—  —  Kanincheninfluenza,  Immunisi- 

rung  mit  dem  KßAus'schen  594. 

—  —  Krebspest  599. 

Karpfens  (Bataillon,  Dubaed 

und  Teree)  und  Bacillus  der 
Blindschleiche  (Moeller),  Iden- 
tität des  444. 

—  —  malignen  Oedems  170. 

—  —  Urins,  gelber  chromogener  1108. 

—  Eberth  im  Bliite  Typhuskranker 

—  enteritidis  581.  [283. 

—  erysipelatis  porci  und  Bac.  muri- 
septicus,  Identität  von  173. 

—  Friedlaender  und  Rhinosclerom- 
bacillus,  Identität  des  548. 

—  fusiformis  (Vincent)  580. 

und  Spirillum  von  Vincent  mit 

Affectionen  des  Mundes  und 
Halses  verbunden  580. 

—  murisepticus  593. 

—  —  und    Bac.    erysipelatis    porci, 

Identität  von  173. 
— ,  neuer,  aus  der  Gruppe  des  Influenza- 
bacillus  245. 

—  ovisepticus  598. 

—  perfringens  581.  (591. 

—  proteus  vulgaris  in  der  Chirurgie 

—  pseudotuberculosis,  Literatur  533- 
535. 

—  pyocyaneus,  Literatur  540-544. 
,  neue  Form  der  schwarzfarbigen 

Art  des  540. 

—  — ,  StofFwechselproducte  des  541. 

—  subtilis  (Ehrenbehg)  und  Bacillus 
vulgatus  (Flügge)  als  Pflanzen- 
parasiten 964. 

—  DucREY  als  Erreger  des  venerischen 
Geschwürs  538. 

—  KocHH  im  Urin  519. 
Bacteriämie  1092. 
Bactericidie  1015-1017. 
bactericide  Eigenschaften  der  Thränen 

u.  des  Vorderkammerwassers  1016. 
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bactericide  Heilsera  1062. 

—  —  undnatürliche  Immunität  1064. 

—  Immunsera,  Wirkung  ders.   1064. 

—  Wirkung  der  X-Strahlen  970. 
des  Alsols  1182. 

—  Blutes  Schwangerer  1016. 

—  —  —  Mucingehalts  des  Speichels 

auf  Diphtheriebacillen  232. 

—  —  —  Mucins,  Untersuchung  über 

die  1017. 

einiger  Händedesinficientien 

1161.  (1015. 

—  —  von  Blutserum  und  Blutplasma 
bacterielle  Aetiologie  und  Behandlung 

der  diffusen  Peritonitis  589. 

—  Kinasen  1104. 

—  Schleimhaut  -  Emphyseme  und 
Schaumorgane  587. 

bacterielles  Lab  und  Trypsin,  Ver- 
suche mit  dens.  1045. 

—  Verhalten  der  Milch  bei  Borax- 
zusatz 1119. 

Bacterien  aus  Mollusken  599-602. 
— ,  Begeisselung  der  963. 

—  bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
578-580. 

Botulismus  591-592. 

—  —  Gasphlegmone    und    Gangrän 

583-587. 

—  —  Keratitis  punctata  578. 

—  —  Knochennekrose  592. 

Noma  581-583. 

Psittacosis  581. 

—  —  „Randgeschwüren    der    Horn- 

haut" 578. 

—  —  Rinderkrankheiten  597-598. 
Sommerdiarrhoe     der     Kinder 

581. 

Syphilis  535-538. 

— ,  das  Eindringen  von,  in  Pflanzen  964. 
— ,  der  feinere  Bau  der  959. 

—  —  Inspirationsluft,    Bedingungen 

des   Eindringens    ders.    in   die 

Lungen  1008-1102. 

Milchgänge  der  Kuh  1109. 

Milz  bei  Typhus  283. 

—  des  Darms,  anaerobe  1103. 

—  —  des  Limanschlammes,  sog.  Spe- 

cificität  der  1118. 
— ,  Einfluss  der,  auf  die  Zersetzung  der 
Knochensubstanz  966. 

—  in  den  Lungen  und  bronchialen 
Lymphdrüsen  gesunder  Thiere 
1101. 

destillirtem  Wasser  1115. 

—  —  Wässei'n  und  Abwässern,  Me- 

dium für  die  quantitative  Be- 
stimmung der  1151. 


Bacterien,  kleinste,  und  das  Durch- 
wachsen von  Filtern  964. 

— ,  neue,  rasche  Methode  der  Färbung 
der  Geissein  bei  den  1188. 

—  ohne  Trocknen  an  Deck-  oder  Ob- 
jectgläser  zu  fixiren,  einfache  Me- 
thode 1134. 

—  und  Cyanophyceen  959. 

—  —  ihre  Toxine,  Einwirkung  auf  die 

Leber  31. 

,  Wirkung  ders.  auf  peri- 
phere Nerven,  Spinal- 
ganglien u.  das  Rücken- 
mark 30. 

verwandte  Organismen  960. 

Bacterienart,  neue,  im  Sputum  593. 

Bacterienassociationen  und  Nebenwir- 
kungen der  präventiven  Impfungen 
1009. 

Bacterienbefunde  im  Blute  von  Epi- 
leptikern 131. 

Bacterienculturen  im  hängenden  Tro- 
pfen, Kammer  zur  Untersuchung 
von  1139. 

Bacterienfärbung,  die  wichtigsten  Me- 
thoden der,  in  ihrer  Wirkung  auf 
die  Membran,  den  Protoblasten  und 
die  Einschlüsse  der  Bacterienzelle 
958. 

Bacterienflora  der  Nasensinus  und  des 
Mittelohrs  1101. 

—  —  natürlichen  Mineralwässer  11 17. 

—  des   Darmes    gesunder    Säuglinge 
Hämatogens  1119.  [1099. 

—  —  Hühnerdarms  1105. 

Bacteriengehalt  der  111  oberhalb  d.  Ein- 
mündung d.  Strassburger  Schmutz- 
wässer 1118. 

— ,  Untersuchung  der  Butter  der  Mar- 
burger Gegend  auf  ihren  1119. 

Bacteriengifte  1013-1014. 

Bacterienkunde  und  ihre  Anwendung 
auf  Medicin  und  Hygiene  3. 

Bacterienmenge  in  menschlichen  Fae- 

Bacterienspecificität  19.        [ces  1106. 

Bacterienstructuren :  Ergebnisse  vita- 
ler Färbung  959. 

bacterientödtende  Wirkung  der  Rönt- 
genstrahlen 970. 

Thränen  1016. 

Bacterientoxine  1002. 

— ,  Einfluss  der,  auf  Tumoren,  auf  leu- 
kämisches Blut  930. 

Bacterienverdauung  durch  Organex- 
tracte  968. 

Bacterienverzweigung,  mit  besonderer 
Beziehung  zum  Diphtheriebacillus 
209. 
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Bacterienvirulenz  nach  Untersuchun- 
gen an  Choleravibrionen,  Wesen 
der  606.  (lysine  1033. 

Bacteriohämolysine    und    Antihämo- 
Bacteriologie,  Aufgaben  der  medicini- 
schen,   ihre    Beziehungen    zu    den 
anderen  ihr  am  nächsten  stehenden 
Gebieten  der  Medicin  974. 

—  der  acuten  Mittelohrentzündung  41. 

—  —  angeborenen  Dacryocystitis  16. 

—  —  Conjunctivitis     crouposa     119, 

1080. 

Dysenterie  658.  (1090. 

experimentellen     Endocarditis 

Masernotitis  1084. 

Nase  545,  549. 

Pest  322. 

—  des  Erysipels  19. 
gelben  Fiebers  554. 

—  —  Genitalkanals  in  der  Schwanger- 

schaft und  im  Wochenbett  1 106. 

Typhus  255. 

— ,  Einfiuss   der ,    auf  die   praktische 

Medicin  990. 
— ,  elementare,  Laboratoriums-Führer 

durch  die  2. 
— ,  Epidemiologie    und    medicinische 

Statistik  971. 
— ,  Laboratoriums-Uebungen  in  der  3. 
— ,  Lehrbuch  der  6.  (1103. 

— ,  physiologische ,     des    Darmkanals 

—  und  Typhusimmunität  277. 

—  von  Noma  582,  583. 
bacteriologische    Befunde    bei    einer 

Typhusepidemie  291. 

—  Blutbefunde  1093. 

—  —  und    Bemerkungen    über    den 

praktischen  Werth  solcher  Be- 
funde bei  „Blutvergiftung  und 
Amputation"  1092. 

—  Blutuntersuchungen  bei  chirurgi- 
schen Eiterungen  44. 

—  —  bei  Syphilitikern  536. 

—  Complemente  des  Blutserums  in 
Krankheiten  1059. 

—  Diagnose  der  Diphtherie  217. 

—  —  —  membranösen    Halsentzün- 

dung durch   eine    einfache 
Methode  206. 

—  —  für  Praktiker  1. 

—  Diagnostik  6. 

—  Forschungen  bei  Beobachtung  des 
Gesundheitszustandes  der  Prosti- 
tuirten  in  Dorpat  108. 

des  Jahres  1901  996. 

— ,  mikroskopische     und     chemische 

Untersuchungen   über   den  Hagel 

1118. 


bacteriologische  Prüfung  der  festen 
Grundmauer  des  Montblanc  1117. 

—  Studien  der  LAWßENCE'schen  Ver- 
suchsstation mit  besonderer  Be- 
ziehung auf  das  Bact.  coli  301. 

—  Technik  1. 

—  Typhusdiagnose  253. 

—  Untersuchung  der  Butter  531. 
des  Blutes  1097. 

—  —  von  Pemphigusblasen  131. 

—  —  —  putrider  Pleuritis  991. 

—  Untersuchungen  des  Auswurfs  in 
Cleveland  984.  (gen  für  1147. 

,  Modificationen  von  Einrichtun- 

—  —  über  Gasgangrän  586. 

—  —  —  Lepra  356. 

—  Untersuchungsmethoden  1186. 
bacteriologisches    Laboratorium    der 

Stadt    Stockholm ,     Wirksamkeit 
dess.  1126. 

—  öffentliche  Untersuchungsämter  in 
Belgien,  Thätigkeit  ders.  1198. 

—  Wasserentnahme,  Apparat  für  1140. 

bacteriologischer  Befund  bei  einer  Dys- 
enterie-Epidemie in  Südsteiermark 
565. 

— einem  Fall  von  Tetanus,  der 

nach  der  Vaccination  auf- 
trat 191. 

—  Nachweis  von  Trinkwasserverun- 
reinigungen anlässlich  infectiöser 
Erkrankungen  1151. 

—  Standpunkt  bei  Diphtherie  215. 
bacteriologisches  Laboratorium  bei  der 

Kgl.  Regierung  in  Potsdam  1197. 

—  Studium  der  Pyelonephritis  der 
Rinder  598. 

Bacteriologisches  über  Gangrene  fou- 
droyante,  Phlegmone  und  Tetanus 
beim  Menschen  204. 

bacteriolytische  Immunkörper,  d.  Cho- 
lera, Antikörper  gegen  1062. 

Bacterium  Bristolense  350. 

—  coli,  Agglutination  808. 

,  AUgemeininfection  durch  302. 

—  —  als   Erreger   einer    Hypopyon- 
,  Biologie  306.        [keratitis  313. 

—  —  commune     bei     postgonorrho- 

ischer Urethritis  117. 

—  —  — ,  die  Leber   des  Kaninchens 

schützt  nicht  gegen  das  310. 

—  —  — ,  experimentelle     Untersuch- 

ungen über  die  Temperatur 
der  Thiere,  welche  mit  dems. 
injicirt  wurden  310. 

— ,  Vegetation  dess.  in  der  Kuh-, 

Ziegen-,  Eselin-  und  Frauen- 
milch 308. 
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Bacterium  coli  commune,  Verhalten 
zu  gewissen  Stickstolfsubstanzen 
und  Stärke  308. 

—  — ,  Gerinnen  der  Milch  durch  307. 

—  — ,  im  eiterigen  Fluor  bei  der  Frau, 

im     Urethritis  -  Secrete     beim 
Manne  117. 

—  —  im  Stuhle  der  Dysenteriekran- 

ken 312. 

in  Teig,  Mehl  und  Getreide  303. 

— Infection,    histologische    Ver- 
änderung des  Myocardiums  311. 

—  — ,  kokkenförmiges,  mit  pyogener 

Wii'kung  im  Menschen  und  Ver- 
suchsthier  312. 

—  — ,  Rolle   bei   den    Magen  -  Darm- 

erkrankungen   des    Säuglings- 
und frühen  Kindesalters  311. 

—  —  und  Bacterium  typhosum  297. 

—  lactis  aerogenes  als  Bacterium 
postgonorrhoicum  117. 

— ,  neues,  Eiterung  hervorrufendes, 
verzweigtes  590.  (324. 

—  pestis,  tinctorielles  Verhalten  des 

—  phasianicida;  neue  Species  der  Ba- 
cillen der  hämori'hagischen  Septi- 
kämie  187. 

—  prodigiosum,  Biologie  des,  und  das 
chemische  Verhalten  seines  Pig- 
ments 967. 

—  typhosum  und  Bacterium  coli  297. 
Bacteriuria     postgonon-hoica     durch 

Bacterium  lactis  aei'ogenes  117. 

—  vesicalis  postgonorrhoica  durch 
Bacterium  lactis  aerogenes  552. 

Bacteriurie  1088. 

—  der  Kinder  1088. 
Balantidium  coli,  Infection  des  Magens 

und  des  Dickdarms  mit  649. 

—  enteritidis  656. 
Bartholinitis,  Behandlung  der  114. 

— ,  venerische,  Histopathologie    ders. 

—  blennorrhoica  114.  [123. 
Bau    und  Art   der   Vermehrung   der 

Flagellaten  d.  Herpetomonas  Kent 
676. 

Bauchfell-  und  Nieren  tuberkulöse,  Hei- 
lungsvorgänge bei  der  operativen 
Behandlung  von  424. 

Bedeutung  der  Blutplättchenbefunde 
im  Blute  von  Syphilitikern  538. 

—  des  ÜANYSz'schen  Bacillus  bei  der 
Rattenvertilgung  595. 

Beeinflussung   der   Körpertemperatur 

durch  Chinin  832. 
Befruchtungsvorgänge      bei      Ptero- 

cephalus  nobilis  876. 

—  von  Stylorhynchus  longicollis  876. 


Begeisselung  der  Bacterien  963. 
Begriff  der  Dysenterie  572. 
Behandlung   der  Aphtae   epizooticae 
nach  der  Methode  Baccelli  939. 

—  —  diffusen    Peritonitis    und   bac- 

terielle  Aetiologie  der  letzteren 
Dysenterie  661.  [589. 

—  —  Maul-  und  Klauenseuche  938. 

—  des  Leberabscesses  659. 

—  und  Diagnose  des  tropischen  Leber- 
abscesses 672. 

—  —  Prophylaxe    des  Keuchhustens 

578. 

—  —  Verhütung  von  Nagana  686. 
Behring's   neueste  Diphtherietheorie 

219. 
Bekämpfung  der  Geflügelcholera  186. 

Infectionskrankheiten  979. 

Malaria  821-834. 

—  —  Maul-    und   Klauenseuche    mit 

Sublimat  940. 

—  —  Rindertuberkulose  524. 

—  —  Schweineseuche  und  Schweine- 

pest 179,  182,  186. 

—  —  Tuberkulose     in     Oesterreich, 

Stand  der  Bestrebungen  zur  418. 
— ,  Maassnahmen  zur  408. 

—  des  Gelbfiebers  in  Havanna  558. 
Beobachtungen     in     Ost;ifrika     und 

Uganda  741.  (665. 

—  und  Untersuchungen  über  die  Ruhr 
Bereitung  des  starken  Antidiphtherie- 

serums  215. 
Beri-Beri  931,  932. 

,  Discussion  932. 

,  Epidemie  zu  Diego-Garcia  932. 

Beulenpest  am  La  Plata  343. 

—  an  Bord  eines  Schiffes  341. 
— ,  Heilung  324. 

—  in  der  Capcolonie  1901  342. 

— ,  Natur ,  Verbreitung  und  klinische 
Symptome  324. 

— ,  Prophylaxe  und  Behandlung  326. 

Bewegungsweise  des  Paramaecium  646. 

Beziehungen  der  GRAii'schen  Färbung 
zu  chemischen  Vorgängen  in  den 
abgetödteten  Hefezellen  965. 

Bibliographisches  über  Surra  mit  Try- 
panosoma  683. 

Bindehautentzündung ,  metastatische, 
bei  Gonorrhoe  121. 

Bindehautkatarrh ,  acuter ,  klinische 
u.  bacteriologische  Beobachtungen 
über  dens.  1080. 

biochemische  und  dift'erentialdiagnos- 
tische  Untersuchungen  einiger  Bac- 
terien mittels  Phenolphtaleinnähr- 
böden  963. 
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biographische  Notizen:  J.  Müller  als 
Entdecker  der  Myxosporidien  877. 

Biologie  der  Mikrobien  84-87,  196,  316, 
328-331,  429,  527,  541. 

—  der  in  Bengalen  gefundenen  Ano- 
phelen  807. 

Influenza  239,  240. 

—  des  Bacterium  coli  306. 

—  prodigiosum  und  das  che- 

ro  ische  Verhalten  seines  Pig- 
ments 967. 

—  —  Diplobacillus  vonMoBAX-AxEN- 

FELD  und  Pathogenie  der  diplo- 
bacillären  Conjunctivitis  575. 
Tuberkelbacillus  429.         (220. 

—  und  Chemie  der  Diphtheriebacillen 

—  —  Züchtung  des  Tuberkelbacillus 

426. 
biologische  Arbeits-Methoden  2. 

—  Methode  der  Diagnostik  von  In- 
fectionskrankheiten  993. 

—  —  Gosio's  zum  Nachweis  d.  Arsens 

und  die  Bildung  organischer 
Arsen-,  Selen-  und  Tellui- -Ver- 
bindungen durch  Schimmel- 
pilze und  Bacterien  967. 

—  Producte,  Controle  ders.,  der  Vac- 
cins  und  der  Antitoxine  886. 

—  und  morphologische  Charakteri- 
sirung  des  Meningococcus  intra- 
cellularis  85. 

—  —  —  Eigenschaften    der    Mikro- 

organismen 952,  956. 

biologischer  Arsennachweis  634. 

biologisches  Anreicherungsverfahren 
bei  der  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bacillen  428.  (872. 

Bipaliiden,    monocystide    Gregarinen 

Blasengonorrhoe,  cystoskopische  Dia- 
gnose der  117.  (940. 

Blasenseuche ,    Sublimatinjection   bei 

Blastomyces  neoformans  626. 

Blastomyceten,  Literatur  621-623. 

Dermatitis,  Diagnose  der  629. 

—  und  Krebs,  Beziehung  zwischen  626. 
— ,  Wirkung  der  verschiedenen  Körper- 
flüssigkeiten auf  die  628. 

blastomycetische  Dermatitis  623. 
Blastomycetolyse  625. 
Blastomykose  623. 

—  der  Haut  621. 

Blattern -Behandlung  nach  den  An- 
gaben von  FiNSEN  896. 

Blatternepidemie  in  Port -Said  1901 
896. 

blennorrhagische  Peritonitis  d.  kleinen 
Mädchen  115. 

blennorrhaorischer  Rheumatismus  122. 


Blennorrhoe  126. 

Blennorrhoe,  acute,  123. 

— ,  — ,  mit  Ichthargan  -Waschungen 
behandelt  126. 

— ,  acute,  Mängel  b.  ihrer  Behandlung; 
Prophylaxe  d.  chronischen  Blennor- 
rhoe 125. 

— ,  Behandlung  mit  Albargin  104. 

—  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
122. 

—  des  Weibes  113. 

—  mit  Herzcomplicationen  120. 
— ,  moderne  Behandlung  der  126. 
— ,  Pathogenese  und  Therapie  120. 
— ,  phlegmonöse,  nach  Hernien -Ope- 
ration 119. 

—  und  ihre  Complicationen  106. 

—  —  Prostata  116. 

Purpura  122. 

Blennorrhoea  neonatorum  und  Poly- 
arthritis gonorrhoica  121. 

Blennorrhoen ,  nach  jANET'scher  Me- 
thode behandelt  126. 

blennorrhoische  Conjunctivitis  mit  Be- 
theiligung der  Schleimhaut  der 
Nase  und  der  Oberlippe  119. 

—  Erkrankung  des  NervensystemslOO. 

—  Osteopathien  122. 

—  Processe ,  allgemeine  Gesichts- 
punkte bei  Behandlung  ders.  126. 

blennorrhoischer  Rheumatismus  120. 

Blindheit  in  Frankreich  125. 

Blut-  und  Eiweiss  -  Nachweis  auf  bio- 
logischem Wege  1048. 

Blutbefund,  seltener,  in  2  PestföUen 
339. 

Blutbefunde  bei  Pneumonien  66-67. 

Blutculturen  bei  Pneumonie  67. 

Blutdifferenzirungsmethode ,  neue,  in 
gerichtsärztlicher  Beziehung  995. 

Blutimmunität  1028. 

Blutparasit,  Malaria  und  ihr  715. 

Blutparasiten,  über  einen  neuen,  aus 
dem  Blute  von  Fröschen  Indiens 
851. 

Blutplasma  und  Blutserum ,  bactericide 
Wirkung  von  1015. 

Blutplättchenbefunde  im  Blute  von 
Syphilitikern  und  ihre  Bedeutung 
538. 

Blutproben  auf  die  WiDAL'sche  Re- 
action  auf  dem  New -Yorker  Ge- 
sundheitsamt 1901  untersucht  248. 

Blutserum,  bactericide  Kraft  dess.  und 
der  Flüssigkeiten  des  Auges,  ver- 
gleichendes Studium  1021. 

—  I)ysenteriekranker,Agglutinationä- 
reaction  dess.  569. 
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Blutserum  Epileptischer,  toxische  und 
therapeutische  Eigenschaften  und 
ihre  praktische  Anwendung  1097. 

—  und  Blutplasma,  bactericide  Wir- 
kung von  1015. 

— ,  Unterschiede  zwischen  fötalem  und 
mütterlichem,  und  eine  aggluti- 
nations-  und  fällungshemmende 
Wirkung  des  Normalserums  1035. 

—  Wirkung  dess.  auf  Infusorien  651. 
Blutuntersuchungen  bei  Malaria  841. 

—  —  recidivirenden    Malariaerkran- 

kungen 836. 
— ,  mikroskopische ,    bei   fieberhaften 

Erkrankungen  in  Indien  838. 
Blutveränderung  bei  gegen  Diphtherie 

immunisirten  Pferde  224,  225. 

—  —  Lepra  373. 

Blutveränderungen  bei  der  Tuberku- 
lose, besonders  bei  der  experimen- 
tellen Tuberkulose  473. 

—  —  Typhus  und  Malaria  und  der 

diagnostische  Werth  der  Ver- 
änderungen der  Leukocy  ten  837. 

Botryomyces  127-128. 

Botryomykose  beim  Menschen  128. 

—  der  Haut  128. 

—  in  inficirten  Wunden  der  Pferde; 
bacteriologische  Untersuchung  von 
Widerristfisteln  11,  128. 

Bouilloncultur  verschiedener  patho- 
gener  und  nicht  pathogener  Bac- 
terien  1026. 

Branchipus  grubei,  ein  neues  parasi- 
täres Protozoon  882. 

Bräune  bei  den  Hausthieren  979. 

Bronchitis,  primäre,  chronische  70. 

Bronchopneumonie  bei  diphtherischer 
Conjunctivitis  208. 

—  —  einer  Kuh  635. 

— ,  wurmige,  der  Schafe  598.      (1142. 

Brühe  aus  Blut,  ein  neuer  Nährboden 

Brustseuche  der  Pferde,  Versuche  zur 

künstlichen  Uebertragung  der  943. 

—  des  Pferdes  943-944. 
— ,  Einiges  über  943. 
Brustseuchebekämpfung  durch  Serum- 
behandlung 944. 

Brütapparat  für  constante  niedrige 
Temperatur,  System  Lautenschlae- 
ger  1146.  _  (820. 

Brutplätze  der  Anophelen  in  Jamaica 

Brutschränke  1146. 

Bubonenpest,  Alter  der  349. 

Büifelpest.  Pasteurella  und  hämor- 
rhagische Septikämie  188. 

ßuttersäuregährungserreger  und  ihre 
Beziehung-en  zum  Rauschbrand  170. 


(^alciumsalze,    Bedeutung    der,    für 

Bacterien  966. 
Cancroin  929. 

—  beim  Krebs  der  Zunge,  des  Kehl- 
kopfes, der  Speiseröhre,  des  Magens 
und  der  Brustdrüse  929. 

CarboUysoform  1180 
Carcinom  des  Rectum«  in  einem  abge- 
glätteten  tuberkulösen    Geschwür 

—  und  Malaria  737.  [395. 
Carcinompathogenität  921. 
Carcinomverbreitung  in  Berlin  930. 
Casease,  durch  Bacterien  erzeugt  968. 
caseficirende  Gifte  des  Tuberkelbacil- 

lus ,  intramedulläre  Embolien  mit 

dems.  430. 
Casein-  und  säurebildende  Bacterien 

der  Milch  1118. 
Casuistik    163-165,    194,    204,    235, 

617-620. 

—  der  Actinomykose  617. 

—  —  Angina  Vincenti  581. 

—  —  gonorrhoischen     Allgemeinin- 

fection  93. 

—  —  Malaria  u.  des  Schwarzwasser- 

fiebers 845. 

—  seltener  gonorrhoischer  Erkran- 
kungen 122. 

casuistisches  88-91,  287-289,  340-341, 

362-364,  569-570,  914. 
Catgut,  neues  Verfahren  zum  Sterili- 

siren    und    sterilem  Aufbewahren 

des  1168. 
Catgutsterilisü-ung  1123,  1169. 
celluläre  Gifte  (Cytotoxine)  1018. 

—  Toxine  1002. 

Cercomonaden  in  Geschwüren  674. 

cerebrale  Störungen  bei  Malaria  841. 

Cerebrospinalflüssigkeit ,  Eigenschaf- 
ten der,  bei  den  Meningitiditen  und 
über  die  Nichtdm-chgängigkeit  der 
Meningen  bei  der  tuberkulösen 
Meningitis  500. 

Cerebrospinalmeningitis  80. 
— ,  Aetiologie  90. 

—  ,  durch    Pneumococcus    verursacht, 

geheilt  55. 
— ,  epidemische  91. 
— , — ,  atypisch   verlaufener  Fall  81. 

—  und  rhinogene,  purulente  Menin- 
gitis 81. 

Cerebrospinalmeningitis  -  Epidemie. 
Klinisch,  bacteriologisch  und  ätio- 
logisch beleuchtet  81,  88. 

in  Lissabon  92. 

Chalazionbacillus  576-577. 

—  und  seinVerhältnisszudenCoryne- 
bacterien  576. 


1322 


Sack-Register 


Chemie  und  Biologie  der  Diphtherie- 
bacillen  220. 

—  — Eiweisskörper  1052. 

chemische    Desinfectionsmittel     und 

heisse  Waaserdämpfe ,  combinirte 
Wirkung  1171. 

—  Desinfectionsverfahren  im  "Wasser- 
dampf 1171-1173. 

— ,  mikroskopische  und  bacteriologi- 
sche  Untersuchungen  über  den 
Hagel  1118. 

—  Sterilisirungvon  Trinkwasser  11 67. 

—  Vorgänge  in  den  abgetödteten 
Hefezellen  und  GBAM'sche  Färbung 
965. 

—  Zusammensetzung  des  aseptischen 
Wundsecrets  1077. 

—  —  u.  desinficirende  Eigenschaften 

der  Seife  1130. 

—  —  verschiedener  Tuberkelbacillen 

von  verschiedenen  Thieren  430. 

chemotactische  Wirkung  verschie- 
dener Sera  und  Agglutinations- 
fähigkeit gegenüber  homogenen 
Tuberkelbacillen-Culturen  439. 

Chemotaxis  und  Galvanotaxis  bei  para- 
sitischen Infusorien  647. 

Chinin  bei  Malariabehandlung  726, 
790,  828,  829,  830,  831,  844. 

—  und  andere  Heilmittel  bei  Malaria 
842. 

—  —  Cinchonidin,   prophylaktischer 

Gebrauch  von  828. 

—  —  Schwarzwasserfieber  848. 
Chininanwendung  bei  den  Fiebern  in 

Rio  de  Janeiro  829. 

Chinininjection  bei  Malaria  830,  881. 

— ,  intramuskuläre,  bei  Malaria  831. 

Chinininjectionen,  subcutane,  bei  Be- 
handlung von  Fieber  831. 

— ,  — ,  —  Malaria  829,  831,  846. 

— ,  — ,  —  chronischer  Malaria  830. 

Chininwirkung  auf  Typhusbacillen 
269. 

Chinolin  -Wismuthrhodanat  Edinger 
bei  Gonorrhoe-Behandlung  126. 

chirurgische  Behandlung  der  puerpe- 
ralen Pyämie  1096. 

—  Eiterungen,  bacteriologische  Blut- 
imtersuchungen  bei  dens.  44. 

—  Pneumokokkeninfection  58. 
Chlorkalk,  Wassersterilisation  mit 

1170. 
Cholecystitis ,  acute ,  klinisches  Bild 
ders. ;  Paracolonbacillen-Infection 

—  tuberculosa  398.  [306. 
Cholera  auf  dem  Transportschiff  Sher- 

man  607. 


Cholera- Aetiologie ,  kritische  Bemer- 
kungen zur  607. 

Cholerabericht  vom  Santa  Mesa-Cho- 
lerahospital  604. 

Cholerainfection,  Leukocyten  als  Com- 
plementbildner  bei  der  606. 

Choleratoxine  605. 

Cholera  Vibrionen-  u.  Typhusbacillen; 
Widerstandsfähigkeit  ders.  gegen 
niedere  Temperaturen  604. 

Chorea  nach  Erysipel  34. 

—  minor  mit  Antistreptokokken- 
serum  behandelt  15.  (499. 

Chorioidea ,  Solitärtuberkulose  der 
Chorioiditis,  endogene  infectiöse  988. 
chromogene    Bacterien   des    Wassers 

—  Streptothrix  612.  [1116. 
chromogener  Streptococcus  142. 
chronische    Bronchialdrüsenschwel- 

lung   und   Lungenspitzentuberku- 
lose 481. 

—  Peritonitis  und  peritoneale  Tuber- 
kulose bei  Kindern  495. 

ciliate  Infusorien  653. 

.  Literatur  648-656. 

Cilien  des  Tetanusbacillus  195. 
Cinchonidin  zusammen  mit  Wrightia 

antidysenterica  gegen  Dysenterie 

und  Malaria  828. 
Cinnamon  bei  Behandlung  v.  Tropen- 

diarrhoe  841. 

—  —  Tropendysenterie  661.  (65. 
Circulationsstörungen  bei  Pneumonie 
Cladothrix  610. 

coagulii'ende  und  necrotisirende  Wir- 
kung der  Säfte  der  an  Milzbrand 
erkrankten  Thiere  154.  (1029. 

Cobragift,  hämolytische  Action  dess. 

— ,  Wirkungsweise  1029. 

Cobragiftwirkung  auf  das  Emulsin 
1024. 

Coccaceen,  Nachweis  der  Geissein  bei 
allen  963.  (866. 

Coccidium  aus  der  Niere  des  Frosches 

—  im  Darm  von  Lämmern  865. 

—  in  der  Niere  von  Mäusen  868. 
Coccidienart  im  Darmkanal  des  Cha- 

maeleons  866. 

—  Polymnia  nebulosa  869. 
Coccidien.   Literatur  863-870. 
Coccidium  und  Eimeria,  Geltung  und 

Bedeutung  der  Gattungsnamen  864. 

Coccidiuminfection  der  Kaninchen- 
leber 864. 

Coccidium  jalinum  und  Microspori- 
dium  polyedricum  882. 

—  scyllii  865. 
Coccobacillus,  ein  neuer  570. 
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Coliagglutinine  und  ihre  Bildungs- 
weise 302.  (313. 

colibacilläre   Infectionen    des   Kalbes 

Colibacillen ,  ihre  Vertheilung  im 
Wasser  314. 

Colibacillose,  urogenitale  312. 

Colibacillus ,  atypischer,  bei  einer 
typhusähnlichen  Hausepidemie 
304. 

—  und  Typhusbacillus ,  Methode  zur 
Unterscheidung  von  266. 

Colirassen,  persönliche  308. 

Coli-Reactionen  und  der  Culturen  der 
Milchsäuregruppen ,  anscheinende 
Identität  der  307. 

Colitis,  ulcerative,  mit  Bluterguss  in 
den  Dickdarm,  Streptokokken  8. 

Collodiumsäckchen  1146. 

— ,  verbesserte  Methode  zur  Herstel- 
lung von  1146. 

Colonbacillusidentität ,    festgestellt 
durch  Culturen  auf  Nährböden  mit 
Neutralroth  303,  304. 

Colonbacillusinfection  309,  311. 

Complementablenkung  bei  bacteri- 
ciden  Reagensglasversuchen  und 
ihre  Ursache  1065. 

Complemente  und  Amboceptoren  bei 
der  Hämolyse,  Vielheit  der  1031. 

Completirbarkeit  der  Amboceptoren 
1031. 

Complicationen  des  männlichen  Harn- 
röhrentrippers imd  ihre  Behand- 
lung 126. 

Concrement,  zwei  Fälle  von,  im  Cana- 
liculus  lacrymalis  superior  618. 

congenitale  eitrige  Ophthalmie  118. 

—  Malaria  843. 

Conglomerattuberkel  im  Gehirn,  pa- 
thologische Histologie  475. 

Conjunctiva,  Nase,  Lunge;  Vorkom- 
men von  Mikroorganismen  daselbst 
1101-1102. 

Conjunctivalerkrankungen  mit  selten 
günstigem  Verlaufe  235. 

Conjunctivitis,  ansteckende,  acute, 
eitrige,  in  Paraguay  575. 

—  blennorrhagica  neonatorum  und 
adultorum,  behandelt  nach  Kalt 
96.  _  (208. 

— ,  diphtherische,  durch  Serum  geheilt 
— ,  mikroskopische  Prüfung  der  575. 

—  blennorrhoica  119. 

,  coupirte  126.  (1080. 

—  crouposa,   Bacteriologie  der   119, 

—  diphtheritica  und  Lidgangrän  nach 
Scharlach  210. 

— ,  rheumatische ,  bei  Gonorrhoe  121. 


Conservirungsmethode ,   einfache,  für 

Mücken  819. 
constitutionelle  Syphilis,   acut-infec- 

tiöse  Erkrankungsformen  bei  ders. 

536. 
Contagiosität  der  Lepra  353. 
Controle  der  Wirksamkeit  der  Jenner- 

schen  Vaccine  887. 
Corneanarben,  Bedingung  ihrer  Durch- 
gängigkeit   für    Mikroorganismen 

30. 
Corynebacterien ,       Chalazionbacillus 

und  sein  Verhältniss  zu  den  576. 
Credeisirung   Neugeborener ,    Erfolge 

der  125. 

—  zur  Verhütung  der  Augen entzün- 
dung  Neugeborener  125. 

Crithidia  fasciculata  675. 

croupöse  Pneumonie  und  Sepsis  durch 

Pneumoniebacillus    Friedläender 

hervorgerufen  547. 

—  Pneumonie,  Epidemie  von  71. 
Crouptherapie  206. 
Culexlarven  712. 

Culiciden  am  Amu-Darja  790. 

—  auf  Long  Island  bei  New -York  793. 

—  aus  Cambodja  816. 

—  bei  Diego  Suarez  805. 
Para  795. 

— ,  Beobachtungen  über  805. 
— ,  Classification  der  818. 

—  der  Neuen  Hebriden  817. 

— ,  —  Saugmagen  der  819.  (809. 

—  in  Indien  imd  neue  Anophelenarten 
— .  portugiesische  777. 

—  und  menschliche  Malana  818. 

—  von  Cochinchina  und  Annam  816. 

—  von  Yunan  816. 
Culicidenarten ,     Mittheilungen    über 

verschiedene  789. 

Culicidenparasiten  821. 

Cultur  des  Bacillus  der  venerischen  Ge- 
schwüre 538,  540. 

—  —  Tetanusbac. ,   neues  Verfahren 

zur  196. 

Culturexperimente  mit  malignen  Tu- 
moren 924. 

Culturverfahren  mit  Anaerobien  1143. 

cutane  Impfung.  Infection  durch,  bei 
Thieren  1007. 

Cyanophyceen  und  Bacterien  959. 

Cystitis  1088. 

—  mit  Bac.  Ebeeth.  Harnprophylaxe 
bei  Typhus  290. 

cystoskopische  Diagnose  der  Blasen- 
gonorrhoe 117. 

Cytolysine  und  cytolytische  Theorie 
der  Immunität  990. 
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cytolytische   Theorie   der  Immunität 

und  Cytolysine  990. 
Cytopräcipitin  und  sein  diagnostischer 

Werth  1055. 
Cytopräcipitine    und    Plasmapräcipi- 

tine  972. 
Cytoryctes  vaccinae  892,  893. 
Cytosen  1023. 
Cytotoxine,  Hämolysine  und  Präcipi- 

tine,  Forschungen  über  1045. 

Jjacryocystitis,  angeborene,  Bacterio- 

—  congenita  69.  [logie  16. 
Dampfsterilisator  1152. 

— ,  neuer,   für  chirurgische  und  bac- 

teriologische  Zwecke  1151. 
Darmbacterien,  Bedeutung  ders.    für 

die  Ernährung  1100,  1104. 
— ,  Einfluss  ders.  auf  die  Ausnutzung 

N-haltiger  Nahrung  1104. 
Darmepithel  und  Gregaiünen  874. 
Darmerscheinungen,  Typhus  ohne  286. 
Darmfäulniss  1104.  (-1105. 

Darmkanal,  Mikroorganismen  im  1103 
Darmparasiten  und  ihre  Untersuchung 

in  den  Excrementen  645. 
Darmperitonealtuberkulose  495. 
Darmsaft-    und    Trypsinwirkung    auf 

Toxine  1014. 
Darmtuberkulose  im  Kindesalter  405. 
Dendrocometes  paradoxus  657. 
den     menschlichen    Malariaparasiten 

ähnliche  Hämosporidien  von  Säuge- 

thieren  und  Vögeln  849-850. 
^Dengue-fever"  983. 
Dengue-fever-Epidemie  933. 
Dermatitis,  blastomycetische  623. 

—  verrucosa,  durch  Bact.   coli  com- 
munis veranlasst  300. 

Desinfection  der  Hände  1132,  1159. 

—  —  —  der  Geburtshelfer  und  Chi- 

rurgen 1154. 
Haut  1153. 

—  —  Räume,  Grenze  der  praktischen 

Wirksamkeit  ders.  und  zwei  be- 
sondere Apparate  zu  ihrer  Aus- 
führung 1184. 

—  —  Telephone  1197.  (1186. 

—  im  Barbier-  bezw.  Friseurgewerbe 
— ,  innere  1152. 

—  mit  Formaldehyd  1174-1178. 

—  tuberkulösen  Sputums  520. 

—  • —  —  in  Anstalten  520. 

—  und  Desinficientien  1131. 

—  —  Sterilisation,   Neuerungen   auf 

dem  Gebiete  der  1189,  1190, 
1192,  1194,  1195. 


Desinfectionskraft  der  heissen  Luft 
1183. 

Desinfectionsmethode ,  einfache ,  mit 
Formaldehyd  1175. 

desinfectiöse  Wirkung  d.  imgelöschten 
Kalks  auf  die  Sputa  Tuberkulöser 
520. 

Desinficiens   medicinischer   Instru- 
mente, Seifenspiritus  als  1182. 

Desinficientien  und  Desinfection  1131. 

Desinficirbarkeit  der  Haut  1159. 

desinficirende  Wandanstriche  1130. 

desinficirte  Verbandstoffe  und  ihre  Ste- 
rilisation 1188. 

Diagnose  151-152,  332-333.  (210. 

— ,  bacteriologische ,    der    Diphtherie 

— , — ,  des  Abdominaltyphus,  Werth 
der  PioEKOwsKi' sehen  Methode 
zur  260. 

—  der  angeborenen  Schwindsuchts- 
anlage 420. 

—  —  Blastomyceten -Dermatitis  629. 

—  —  Infectionskrankheiten ,    Bedeu- 

tung der  bacteriologischen  Me- 
thoden bei  der  1005. 

—  des  Rothlaufs  und  der  Schweine- 
seuche vermittels  agglutinirenden 
Serums  174. 

—  früheste,  der  Tuberkulose  433. 

—  mittels  des  Blutserums  998. 

— ,  positive,  von  Meningitis,  besonders 
tuberkulöser,  durch  Lumbarpunc- 
tion  500. 

—  und  Behandlung  des  tropischen 
Leberabscesses  672.  (260. 

—  —  Hygiene  des  Abdominaltyphus 
Natur  der  acuten   oder  infec- 

tiösen  Endocarditis  12. 

—  —  Pathologie  der  Infectionskrank- 

heiten der  Hausthiere  2. 

—  —  Therapie    der    gonorrhoischen 

Blasenleiden  118. 
Diagnostik  des  Gonococcus  94. 
Rotzes  317. 

—  pleuritischer  Exsudate,  Thierver- 
suche  zur  493. 

— ,  Serumtherapie  und  Prophylaxe  der 

Infectionskrankheiten  7. 
diagnostische    Bedeutung    des    alten 

Tuberkulins  433. 

—  Verwerthung  des  Alttuberkulins 
auf  ophthalmologischem  Gebiete 
388. 

—  und  therapeutische  Verwendung 
des  Tuberkulins  434. 

diagnostischer  Werth  des  Cytopräci- 

pitins  1055. 
Tuberkulins  425. 
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Diarrhöisclie  Erkrankung  durch  ver- 
unreinigte Hafergrütze  312. 

Diazo-Reaction  Ehrlich's,  ihre  Bedeu- 
tung für  die  Diflerentialdiagnose 
des  Typhus  257. 

,Die  in  Ostpreussen  heimische  Ruhr 
eine  Amoebendysenterie",  Bemer- 
kungen zu  Jaegee's  Aufsatz  664. 

Die  Infection  beeinflussende  Einwir- 
kungen 1010.  (268. 

Differentialdiagnose    des   Typhusbac. 

—  bei  Gelbfieber  und  maligner  Ma- 
laria 838. 

—  —  Typhus  und  Malaria,  gestützt 

auf  die  numerischen  Verände- 
rungen der  Blutleucocyten  837. 

—  der  verschiedenen  hämorrhagischen 
Septikämieformen  184. 

—  zwischen  Diphtheriebacillus  und 
Pseudodiphtheriebacillus  206,  218. 

—  —  Typhusbacillus  und  Bact.  coli 

249,  263,  268. 

—  von  Typhus  und  Malaria  255. 

differentialdiagnostische  Untersuch- 
ungen über  Kapsel-Bacterien  545, 
550. 

Differentialfärbung  für  Smegma-  und 

Tuberkelbacillen  532.  (-268. 

Differenzirung   von    Colibacillen    266 

Complementen  durch  ein  Par- 

tialanticomplement  1067. 

—  —  typhusähnlichen    Bacillen   264 

-265. 

—  —  Typhuscolonien,  Coli-  und  ver- 

wandten Bacillen  266. 
Variola  und  Varicellen  mittels 

Impfung  von  Affen  894. 
Diphtherie  205. 

—  der  Conjunctiva  mit  Antitoxin  be- 
behandelt 209. 

—  —  menschlichen  Conjunctiva  234. 

—  in  den  Wiener  Kinderspitälern 
1886-1900  228. 

— ,  locale   und  AUgemeinbehandlung 

der  230.  _       (236. 

— ,  menschliche,  u.  Geflügeldiphtherie 

—  mit  Antitoxin  und  Pilocarpin  be- 
handelt 213.  (210. 

—  —  und  ohne  Antitoxin  behandelt 

—  und  Angina  phlegmonosa  234. 

—  —  Diphtheriebacillus   bei   Schar- 

lach 233. 
Herz-Thrombosen  222. 

—  —  Ohrenkrankheiten  214. 

—  —  scarlatiniforme    Serum  -  Exan- 

theme 230.  (215. 

—  vom  bacteriologischen  Standpunkt 

—  Antitoxin,  eiweissfreies  224. 


Diphtherie-Antitoxin,  seine  Entsteh- 
ung bei  Thieren  unter  natürlichen 
Lebensbedingungen  und  bei  künst- 
licher Immunisirung  226. 

,Werthdess.  208. 

Diphtheriebacillen  im  Blute  und  im 
BEHKiNo'schen  Heilserum  233. 

—  im  Magendarmkanal  232. 

— ,  klinische  Diphtheriefalle  ohne  16. 

Diphtheriebacillus,  Länge  des  216. 

— ,  Bacterien Verzweigung ,    besonders 

— ,  Literatur  205-216.  [beim  209. 

Diphtherie-  u.  Pseudodiphtheriebacil- 
lus, Differentialdiagnose  zwischen 
206-218. 

Diphtheriebehandlung  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Serumthera- 
pie 228,  230. 

— ,  Statistisches  228. 

Diphtherieepidemie  in  einem  Genossen- 
schaftsmolkereibezirk 236. 

Diphtheriefälle,  klinische,  ohne  Diph- 
theriebacillen 16. 

Diphtherieheilserum  erfolge  231. 

Diphtherieimmunität,  ererbte  224. 

Diphtheriemortalität,  Statistik  ders. 
in  Deutschland  211,  231. 

Diphtherieserum  als  therapeutisches 
und  prophylaktisches  Mittel  beim 
Keuchhusten  210. 

—  bei  Erysipel  205. 

—  —  Erysipelbehandlung  216. 
— ,  neue  Art  von  224. 
Diphtherieserum,  Heilwirkung  dess.  zu 

verschiedenen  Zeiten  der  Herstel- 
lung 227.  (206. 

— ,  Herstellung  von  hochwerthigen 

Diphtherietoxin  221. 

— ,  Einfluss  auf  das  Leben  der  Mutter 
und  des  Fötus  223. 

— ,  Herstellung  223. 

— ,  seine  Moleculargrösse  221. 

Diphtherie-  und  Tetanustoxin ,  Ein- 
wirkung auf  den  Hämoglobingehalt 
und  Zahl  der  Blutkörperchen  223. 

diphtherische    Conjunctivitis    mit 
Bronchopneumonie  208. 

—  Gangrän  des  Thränensackes  207. 
Diplobacillus  von  Moräx  und  Axen- 

FELD  als  Ursache  von  Ophthalmia 
neonatorum  574. 
Diplococcus  im  Sputum  129. 

—  intracellularis  meningitidis ,  seine 
ätiologische  Bedeutung  86. 

—  osteomalaciae  hominis  138. 
Diplokokkenlobulärpneumonie,    con- 

secutive,  und  Pneumokokkenendo- 
carditis  55. 
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Discussion  über  Dysenterie  659,  669, 
670,  671. 

Disposition  507-511. 

— ,  mechanische,  zurTuberkulose  nebst 
Schlussfolgerungen  fürNasenplasti- 
ken  nach  Lupus  479.  (404. 

—  und  Immunität  bei  der  Tuberkulose 
Dosirung     des     Diphtherieheilserums 

213.  (699. 

D  ouri  ne ,  Im  m  unisirungs  versuche  gegen 
Drepanidium  bei  der  Kröte  852. 
Druse,  Bekämpfung  der  136. 
Dysenterie  560,  662-671. 
— ,  Discussion  über  659,  669,  670,  671. 
— ,  experimentell  bei  Hunden  erzeugte 

668.  (669. 

— ,  Gastroenteritis  u.  enterische  Fieber 

—  in  Tropenplätzen,  Verhütung  und 
Behandlung  der  670. 

— ,  jetziger  Stand  der  563. 

— ,  Magnesium  Sulphate  zur  Behand- 
lung der  658. 

— ,  Salzbehandlung  bei  671. 

• — ,  was  ist  als  solche  zu  bezeichnen? 
572,  662. 

—  und  Malaria  835. 
Dysenteriebacillen  569,  570. 
Dysenteriebacillus    dem    Colibacillus 

ähnlich  305. 
Dysenteriebehandlung  660. 

—  durch  Rectalinjectionen  573,  659. 
Dysenterieepidemie   in  Aaseral  (Nor- 
wegen) 571. 

—  —  C4renada  1901  560. 
Dysenteriefrage,  jetziger  Stand  der  661 . 
Dysenterieverhütung  und  Behandlung 

in  Anstalten  in  den  Tropen  572. 

JCiHELiCH'sche  Diazoreaction  beiPhthi- 
sikern ,  prognostischer  Werth  392. 
Ehrlich's  Seitenkettentheorie  1070. 

—  Theorie  1062-1071. 
Eierstockinfection  bei  Typhus  256. 

—  durch  Typhusbacillen  262. 
Eierstocktuberkulose  428. 
eigenthümliche  Organismen  bei  Syphi- 

_  lis  537. 

Einathmung  von  Keimen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Tu- 
berkelbacillus  397. 

Einfluss  der  Insecten  auf  die  Gesund- 
heit der  ländlichen  Districte  724. 

—  —  Milz  auf  die  natürlichen  oder  er- 

worbenen hämolytischen  Eigen- 
schaften des  Blutserums  1024. 

—  des  Quecksilbers  auf  das  syphili- 
tische Gewebe  536. 


Eiklar,   biologisch  -  chemische    Studie 

über  das  1052. 
Eimeria,  zwei  Arten  von,  im  Darm  von 

Rana  esculenta  866. 

—  und  Coccidium,  Geltung  und  Be- 
deutung der  Gattungsnamen  864. 

—  stiedae  864. 

Eimeriella,  ein  neues  Coccidium  865. 

Einwirkung  des  constanten  galvani- 
schen Stromes  auf  niedere  Orga- 
nismen 647. 

—  —  Gefrierens  und  Aufthauens  auf 

einige  pathogene  Keime  969. 

—  gewisser  Bacterien  u.  ihrer  Toxine 
auf  die  Nieren  und  Ausscheidung 
dieser  Bacterien  durch  dieselben 
1012.  (24. 

Eiter,  eiweissspaltende  Wirkung  dess. 
Eiweisskörper,  Chemie  und  Biologie 

der  1052. 
— ,  Immunität  gegen  1050. 

—  und  Präcipitin Wirkung  des  Blut- 
serums 1053.  (24. 

eiweissspaltende  Wirkung  des  Eiters 
Eiweissstoffe  und  Zellmembranen-Zu- 
sammensetzung bei  Bacterien  und 

Pilzen  953. 
Eklampsie,  Infectionstheorie  der  1096. 
Ekzem,  parasitäre  Natur  und  Staphylo- 

toxin-Ekzem  37. 
ekzematische    Dermatitis ,     infectiöse 

Foi-m  10. 
Ekzem- Aetiologie  36,  085. 
Elektricität,  Einwirkung  der,  auf  Mi- 

krobien  969. 
elektrisches  Glühlicht  und  innere  In- 

fection  1084.  (49. 

Embolien,  bacterische,  des  Sehnerven 
— ,  intramedulläre,   mit  dem  casefici- 

renden  Gifte  des  Tuberkelbacillus 

430.  (das  1024. 

Emulsin,  Wirkung  des  Cobragiftes  auf 
Empfindlichkeit   der   Insecten    gegen 

einige  Toxine  1011. 
Emphysem,  schützt  es  vor  Erkrankung 

an  Lungentuberkulose?  493. 
Empyem  17. 

—  bei  Kindern  72. 

—  und  eiterige  Peritonitis  42. 
endemische  Verbreitung  der  Malaria, 

Factoren  für  die  809. 
Endocarditis  120,  990,  1090-1091. 
— ,  acute  oder  infectiöse,   Natur  und 

Diagnose  ders.  12. 

—  bei  Pneumonie  77. 

— ,  experimentelle,  Bacteriologie  1090. 

—  gonorrhoica  und  andere  gonor- 
rhoische Metastasen  120. 
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Endocarditis,  gonorrhoische  97,  120. 
— ,  — ,  bei  einer  im  Wochenbett  ver- 
storbenen Frau  120. 
— ,  infectiöse,  mit  Antistreptokokken- 

serum  behandelt  27. 
— ,  maligne ,     acute    und    chronische 

Formen  ders.  42. 

—  nach  lobärer  Pneumonie  78. 

—  septica  durch  intravenöse  Silber- 
injection  geheilt  47. 

— ,  ulcerative,  Heilung  11. 

—  ulcero- verrucosa,  Bedeutung  der 
Streptokokkeninfection  für  die  Ent- 
stehung der  11. 

endoceUuläre  Parasiten, Zelleinschlüsse 
und  Zellentartung  bei  bösartigen 
Geschwülsten  627. 

Endometritis  1091. 

— ,  bacteriotoxische  1091. 

endovenöse  Injection  von  Sublimat 
beim  experimentellen  Blut -Milz- 
brand 163. 

enterische  Fieber,  iTastroenteritis  und 
Dysenterie  669. 

Entgegnung  auf  die  ScHUMBTme'sche 
Arbeit:  „Das  Wasserreinigungs- 
verfahren mit  Brom "  und  die  Arbeit 
von  Pfuhl  :  „  Zu  den  ScHÜDEE'schen 
Prüfungsversuchen  des  Bromver- 
fahrens nach  Schumbubg"  1168. 

Entgiftung,  Lehre  von  der  978. 

Entstehung  des  Krebses  928. 

EntvFicklungsgeschichte  und  Morpho- 
logie der  Bacterien  962. 

entzündliche  Processe  in  den  Nerven- 
fasern innerhalb  von  Eiterherden 
30. 

Enucleation  eines  Hirnabscesses,  wel- 
cher einen  Hirntumor  vortäuschte 
42. 

Enzymnatur  der  Pyocyanase  542. 

Epidemie  von  „fourth  disease"  900. 

Epidemiologie,  Bacteriologie  u.  medi- 
cinische  Statistik  971 

—  der  Diphtherie  235,  236. 
Malaria  772. 

Masern  901. 

Pest  326. 

—  und  Prophylaxe  der  Malaria  775. 
Epidemiologisches   292-294,   342-348, 

365-366,  558-559.  (570. 
epidemische  Dysenterie  beim  Fötus 
,  Mikrobion  ders.  562. 

—  —  mit    Antidysenterieserum    ge- 

heilt 568. 
Epididymitiden,     Infectiosität     alter 

gonorrhoischer  112. 
Epididymitis,  gonorrhoische,  116. 


epididymitischer   Abscess    mit    posi- 
tivem Gonokokkenbefund  116. 
Epilepsie  1097. 

—  bei  Malaria  840. 

— ,  Serumtherapie  der  1075. 
ererbte  Diphtherie-Immunität  224. 
Erkrankungen,    mikroparasitäre,   der 
Haut  1078. 

—  der  Extremitäten  bei  jungen  Rin- 
dern in  Südamerika  598. 

—  des  Auges  1079-1083. 

— ,  durch  den  Pneumoniebac.  (Feied- 

laender)  verursacht  546. 
Ernährungsphysiologie  der  Amoeben 

und  ihre  intracelluläre  Diastase  661. 
Errata  (Berichtigung  zu  einer  Arbeit 

Gautier's")  722. 
Erreger  der  südafrikanischen  Pfei'de- 

sterbe  863. 

—  —  menschlichen      Actinomykose, 

zur  Kenntniss  dess.  617. 

—  des  venerischen  Geschwürs,DucREY- 
scher  Bacillus  der  538. 

Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Herrn 
S.  J.  Goldberg  in  No.  18/19,  Bd.  30 
des  Ctbl.  f.  Bacter.  988. 

Erysipel  33. 

— ,  Aetiologie  und  Therapie  34. 

— ,  Bacteriologie  19. 

—  der  Nase  und  des  Gesichts  bei  Ka- 
tar aktextraction  14. 

—  mit  Diphtherieserum  behandelt205. 

—  —  Streptokokkenserum  behandelt 

—  und  Chorea  34.  [28. 
Erysipelbehandlung  im  „rothen  Zim- 
mer" 34. 

—  mit  Diphtherieserum  216. 
Erythema    und    Holzphlegmone    bei 

Streptokokkenepidemie  35. 

—  nodosum, Gelenkrheumatismus,  An- 
gina und  Pneumonie  1084. 

Erytheme  pretuberculeux,  scharlach- 
ähnliches, und  heftige  tuberkulöse 
Infection  478. 

Esanopheles  832. 

—  bei  der  Behandlung  der  Malaria  832. 

—  —  —  Heilung  uud  Prophylaxe  der 

Malaria  711,  833.  (832. 

—  —  —  bei  der  Malariabehandlung 

—  zur  Heilung  der  Malaria  auf  den 
sardinischen  Eisenbahnen  832. 

Euter  1109. 

Eutertuberkulose  407,  516. 

Evacuation  der  Malariakranken  und 
Wahl  der  Beamten  für  Malaria- 
gegenden 739. 

Evolution  von  Nagana  685. 

Exanthem,  septisches  46. 
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Exantheme,  acute,  bei  mit  Serum  be- 
handelten Diphtherieerkrankungen 
230. 

experimentelle  Erzeugung  von  para- 
sitären Myxomycetengeschwülsten 
627. 

—  Uebertragung  von  gewöhnlichen 
Bacterien  auf  frische  Pflanzen- 
gewebe 954. 

—  Untersuchung  der  Toxine  und 
Tuberkelbacillen  im  Samen  tuber- 
kulöser Tiere  471. 

—  —  über  die  Wirkung  todter  Tu- 

berkelbacillen 469. 

Exsudate,  pleuritische ,  und  Degene- 
rationsformen von  Pneumokokken 
in  dens.  59. 

Extracte  von  Bactei-ien,  locale  und  all- 
gemeine Wirkung  der  1014. 

Faeces  1105-1106. 

Fällung  des  Caseins   durch  Lab  und 

Lactoserum  1056. 
Familienlepra  366.  (nik  7. 

Färbelehre  und  mikroskopische  Tech- 
Färbemethode,  Vereinfachung  der,  der 

Malariaparasiten  760.  (761. 

Färbemethoden  für  Malariaparasiten 
Färben  und  Fixiren  von  Blastomyceten 

auf  dem  Deckgläschen  aus  Culturen 

und  Geweben  624. 
Färbetechnik  753-761. 
Farbstofl^'bildung    bei  den   Bacterien, 

Bedingungen  der  967. 
Färbung  82-83,  216,  1135-1136. 

—  der  Malariaparasiten,  neue  Methode 
zur  760. 

—  —  —  und    der    morphologischen 

Blutelemente  743. 

—  —  Tuberkelbacillen    der   Rinder- 

tuberkulose 426. 

—  von  Diphtheriebacillen  214,  216. 
Färbungsmethode,  NEissER'sche  216. 
— ,  neue,  nach  Ficker,  der  Körnchen 

der  Diphtheriebacillen  205. 

—  von  PiORKOwsKi  216. 
Favusfrage  und  Favus  sine  scutulis  638. 
Favus  sine  scutulis  mit  Berücksichti- 
gung der  Favusfi-age  638. 

Febris  intermittens  tertiana,  Tüpfe- 
lung  der  rothen  Blutscheiben  bei 

—  vertiginosa  840.  [738. 
Fehldiagnose  auf  Grund  der  Gruber- 

WiDAL'schen  Reaction  275.  (794, 
Fehlen  von  Anophelen  auf  Barbadoes 
fermentative  Stoö'e,  Einwirkung  ders. 

auf  Tuberkelbacillen  culturen  428. 


Fermente  24. 

Fettsubstanz  der  Tuberkelbacillen  400. 

Fettzersetzung  durch  Mikroorganis- 
men 965. 

Fieber,  Umgebung  als  Ursache  von  760. 

fieberhafte  Erkrankung  wahrscheinlich 
als  Recurrens  zu  deuten  und  abor- 
tiver Typhus  607. 

Fieberverlauf-Unregelmässigkeitenbei 
Malaria  u.  einigen  anderen  Krank- 
heiten 841. 

Filaria  perstans  und  Trypanosomen 
beim  Chimpansen  707. 

Filtrirapparat  11 47. 

—,  praktischer  1146.  (1060. 

Fixateure  des  normalen  Hundeserums 

Fixiren  und  Färben  von  Blastomyceten 
auf  dem  Deckgläschen  aus  Culturen 
und  Geweben  624. 

Fixirung  von  Bluttrockenpräparaten, 
einfache  Methode  zur  761. 

flagellate    Blutparasiten.     Literatur 

Flagellaten  672-676.  [676-681. 

—  im  Darmschleim  674. 

—  im  menschlichen  Blute  707. 
Flagellatenaggregation ,    Jonen  -  Wir- 
kung auf  die  646. 

Flagellatenart   in  Anopheles  maculi- 

pennis  675. 
flagellate  Blu  tparasiten,  gegenwärtiger 

Stand  unserer  Kenntnisse  ders.  681. 
Fleischvergiftung  1085. 
— ,  Aetiologie  der  sogenannten  591. 

—  und  Typhus  291. 

Flügel  der  japanischen  Anopheles- 
mücken  819. 

Fluor,  eiteriger,  bei  der  Frau,  Ure- 
thritis beim  Manne ;  Bacterium  coli 
117. 

Folgeerkrankungen  der  Rulir  572,  668. 

Forellenpest  599.  (112. 

forensische  Diagnose  des  Gonococcus 

Formaldehyd,  Desinfection  mit  1174 
-1178.  (1175. 

— ,  einfache  Desinfectionsmethode  mit 

—  und  Desinfection  1177. 

— ,  Wohnungsdesinfection  mit  1176. 

Formaldehyddesinfection ,   Entwick- 
lung der  1177. 

Formaldehydgasanwendung  zur  Des- 
infection 1174. 

Formalinwasserdämpfe  im  Desinfec- 
tionsapparat,  Wirkung  ders.  1172. 

Formalinzusatz,  Erhöhung  d.  Schmelz- 
punktes der  Gelatine  durch  1141. 

Fortpflanzung  der  Anophelen  820. 

fötale  Infection  512. 

—  tuberkulöse  Infection  511. 
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Fötus,  epidemische  Dysenterie  beim 

570. 
.Föurth  disease •-Epidemie  900. 
und  Rubella  900. 

—  —  von  Luxes  und  ein  at\-piächer 

Scharlachfall  900. 
A.  Fraenkel's  Pneumoniecoccus.  Lite- 
ratur 52-59. 
Framboesia  934,  935. 
— ,  tropische,  u.  Tinea  imbricata  935. 

—  und  ähnliche  Erkrankungen  in  den 
Tropen  935.  f-548. 

FRi£DLAE>-x>EB'.?.Pneumobacillus^  544 

,  Casuistisches  547. 

Fruchtbarkeit  d.  Malariaparasiten  759. 
Frühdiagnose  bei  Tyi^hus,  neuere  Un- 
tersuchungen über  279. 

—  der  Lungentuberkulose  416. 

—  des  Ulcus  serpens  corneae  1003. 
Furunculosiä ,  Sycosis  und  Akne  mit 

einem  Staphylokokken-Yaccin  be- 
handelt 28. 
Furunkulose  der  Labia  majora  mit  ure- 
throuteriner  Blennorrhoe  101. 


Gralvanotaxis  und  Chemotaxis  bei 
parasitischen  Lifusorien  647. 

— ,  Untersuchungen  über  647. 

Gangrän  des  Fusses,  puerperale  44. 

Thränensackes ,    diphtherische 

—  nach  Scharlach  999.  [207. 

Gangrene  foudroyante,  Phlegmone  und 
Tetanus  beim  Menschen,  Bacterio- 
logisches  über  586. 

Grasbildung,  insbesondereKohlensäure- 
production  der  Bacterien  966. 

Gaserregender  Bacillus  (Bacillus  aero- 
genes  aerophilus  agilisj  584. 

Grasgangrän,  bacteriologische  Unter- 
suchung über  586. 

gashaltige  Septikämie  587. 

Grasphlegmone ,  Schaumorgane  und 
deren  Erreger  585. 

Gastroenteritis  der  Kinder,  acute  1000. 

— ,  Dysenterie  u.  enterische  Fieber  669. 

Gebilde  in  den  Speicheldrüsen  der 
Anophelen  820. 

Gefahr  für  die  Oeffentlichkeit  durch 
frei  umhergehende  Schwindsüch- 
tige 385. 

Gefässsystem,  Veränderungen  nach  In- 
jection  von  Diphtheriegift  221. 

Geflügelcholera,  Bekämpfung  der  186, 

— ,  Serumtherapie  bei  186.  [187. 

Geflügeldiphtherie  236. 

Geflügeltuberkulose  und  menschliche 
Tuberkulose  407. 
Baumgarten's  Jahresbericht  XVUI 


Gehimemulsion ,    Tetanuäbehandlmig 

mittels  Einspritzung  von  194,  202. 
Gehirnhautentzündung,  Aetiologie  der, 

und  diagnostische  Bedeutung  der 

Lumbalpunction  87. 
Gehirn-  und  Rückenmarkstnberkulose 

beim  Rinde  516. 
Gehörorcran  und  Tuberkulose  398. 
Geisselfä"rbung  1187-1189. 

—  bei  Bacterien,  Xachprüfong  zweier 
neuer  Methoden  von  1137. 

—  —  den  Bacterien.  neue  rasche  Me- 

thode der  1138. 
— ,  besonders  das  Verfahren  von  vak 
Eemexgem  1137. 

—  der  Bacterien  1139. 

— ,  Nachprüfung    zweier    neuer    Me- 
thoden ders.  1137. 
Gelatine  als  Ersatz  von  Glas  1131. 
Gelbfieber  558. 

—  auf  dem  Schiff  .Plymouth-  i.  J. 
1878  und  1879  557. 

—  und  Pest  345.  (siUenj  555. 
Gelbfieberexpedition  nach  Para  (Bra- 
(jelbfieberübertragung  und  Regelung 

der  Quarantäne  559. 

Gelbsucht,  maLgne,  der  Hunde  859. 

Gelenkrheumatismus  1084. 

— ,  acuter  und  chronischer,  Serum- 
behandlung 579,  580. 

— ,  — ,  Aetiologie  579,  580. 

— ,  — ,  u.  Antistreptokokkensertun  28. 

— .Angina,  Erythema  nodosum  und 
Pneumonie  1084. 

— ,  Bacteriologie  134. 

Gelenktuberkulose  u.  Trauma,  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  472. 

Genese  der  Lungentuberkulose482,484. 

—  —  Vaginaltuberkulose  503. 
Genickstarre,  epidemische,  und  Me- 

ningococcus  intracellularis  84. 
Genitaltuberkulose  503-504. 

—  des  Weibes  419. 
— ,  weibliche  504. 

—  und  Purpura  haemorrhagica  478. 
geographische  Vertheilung  der  Krank- 

heiten,  Grundsätze  für  die  1077. 

Geschwüre  der  Cornea  bei  Conjuncti- 
vitis durch  den  Bacillus  von  Koch- 
Week  575. 

Gesetz  der  Vererbung  im  correspon- 
direnden  Alter,  Vererbung  des  lo- 
cus minoris  resistentiae  b.  Lungen- 
tuberkulose 481. 

Gesimdheits- Departement  der  Stadt 
New-York  727. 

Gesundheitspflege,  öffentliche,  u.  Sa- 
nitätswissenschaft 3. 

84 
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Gesundheitsverhältnisse  von  Sse-Mao 
816. 

Gesundheitszustand  in  Sansibar  wäh- 
rend der  Monate  Januar-März  1902 
800. 

Gewebsveränderungen,  durch  Actino- 
myces  bewirkte  619. 

Gift  des  Rotzes  318. 

Giftigkeit  der  wässerigen  u.  alkoholi- 
schen Extracte  der  Faeces  Typhus- 
kranker 285.  (358. 

—  des  Blutserums  und  Urins  bei  Lepra 
Giftige  Wirkung  des  Blutserums  eines 

Pellagrakranken  934. 
Gleitbewegungen  der  Gregarinen  873. 
Gliederrheumatismus,   schmerzhafter ; 

Pseudorheumatismus     mit     bacil- 

lärem  Ursprung  388. 
Glissobacterien  1118. 
Glossina  tananiformis  bei  Dar-es-Sa- 

läm  693.  (906. 

Glycerinwirkung  auf  das  Wuthvirus 

die  Virulenz  970. 

Glycoside,  Wirkung  einiger  Gifte  auf 

die  1024. 
Glykosurie  bei  der  Wuth  904,  913. 
Goidelia  japonica  mit  einem  jlnfuso- 

rium  verbunden  654. 
Gonococcus,  Biologie  des  108,  109. 
Gonococcus-Biologie,   Gonorrhoe   des 

Weibes,  Verhalten  gonorrhoisch- 

inficirter  Gewebe  102. 

—  und  heftige  Blasenblutung  97. 
Gonococcus-lJiagnostik  94.  (112. 
Gonococcus,  forensische  Diagnose  dess. 

—  und  Augenentzündung  Neugebo- 
rener 111. 

Gonokokkämie  120. 
Gonokokken,  Biologie  108. 

—  im  Blut  bei  Polyarthritis  gonor- 
rhoica 120. 

—  in  gerichtsärztlicher  Hinsicht  112. 

—  —  Lymphgefässen  116. 
Gonokokkenbefund,  positiver,  in  einem 

epididymitischen  Abscess  116. 

Gonokokkencystitis  118. 

Gonokokkeneiterung  aus  der  Wunde 
einer  Herniotomie  bei  einer  Blen- 
norrhoe 119. 

Gonokokkenfärbung  105. 

Gonokokkenlehre  104. 

Gonokokkennachweis  in  den  tiefen 
Schichten  der  Tubenwand  111. 

Gonokokkenperitonitis  96. 

Gonokokkenseptikopyämie  110. 

Gonorrhoa  anterior,  acute  und  sub- 
acute mit  Silberlösungen  behandelt 
127. 


Gonorrhoe,  acute,  der  Frau,  Dauer  114. 
— ,  — ,  mit  Argyrol  behandelt  126. 
— ,  — ,und  Pyelitis  118. 

—  bei  Frauen,  Diagnose  und  Prophy- 
laxe 113,  125. 

kleinen  Mädchen  115. 

Knaben  116. 

— ,  chronische,    seltene   Complication 

ders.  und  patholog.  Anatomie  der 

männlichen  Urethra  123. 
— .  ■ — ,  und  Eheschliessung  113. 
— ,  chronische ,   Pathologie  und  The- 

—  der  Prostata  116.  [rapie  113. 
Prostituirten,   ist  sie  heilbar? 

Tripperprophylaxe  125. 

—  des  Weibes,  Biologie  des  Gono- 
coccus, Verhalten  gonorrhoisch  in- 
ficirter  Gewebe  102.  (122. 

— ,  Einfluss  der,  auf  das  Nervensystem 
— ,  geheilte ,  Immunität  und  ihr  Ein- 
fluss auf  99. 
— ,  Gravidität  und  Puerperium  114. 
— ,  neue  Behandlungsmethode  109. 
— ,  paraurethrale  und  präputiale  115. 
— ,  Pyelitis  und  Pyelonephritis  118. 

—  und  Ehe  112,  113. 

—  —  Entzündungs  -  Krankheiten  der 

Urethra  mit  Jodoformöl-Gaze- 
bäuschen  behandelt  126. 

—  —  Irrigationsbehandlung  120. 

—  —  metastatische  Bindehautentzün- 

dung 121. 
Syphilisinfection  bei  Mastdarm- 
erkrankungen 119. 
wann  ist  sie  geheilt?  113. 
Abortivbehandlung  der  126. 
Behandlung  mit  Albargin  126. 

—  —  ■ —  oder  Gelatosesilber  126. 

—  —  heissen     Urethraspülungen 

126. 
— ,  —  —  Protargolgelatine  126. 
Gonorrhoebehandlung,    wichtige 

Punkte  der  113. 
Gonorrhoehoilung  113. 

—  mit  Albargin  126. 
Gonorrhoeinfection  127. 
gonorrhoische    Aflfection     des     Fuss- 

gelenks  bei  einem  6jährigen  Mäd- 
chen 121. 

—  Allgemeinerkrankung  127.       (118. 

—  Blasenleiden,  Diagnose  u.  Therapie 

—  Blennorrhoe  und  sympathische 
Ophthalmie  99. 

—  Endocarditis  97. 

—  Epididymitis  116. 

—  Erki-ankung  d.  präputialenSchleim- 
hautgänge  u.  LiTTRE'schen  Schleim- 
drüsen 111. 
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gonorrhoische  Erkrankungen  d.  Auges 
121.  (125. 

—  Infection,   Präventivmittel  gegen 

—  Metastasen  u.  Endocarditis  gonor- 
rhoica 120. 

—  Paralyse  122. 

—  Rückenmarkserkrankung  mit  selt- 
ner Combination  122. 

gonoiThoischer  Ursprung  der  Leuko- 
rrhoe und  deren  Complicationen 
bei  Kindern  115. 

Granulationen  bei  Trachom  sind  nicht 
ansteckend  920. 

granulöse  Conjunctivitis  und  acute 
conjunctivale  Infectionen  920. 

Granuloseübertragung  inEgypten  920. 

Gravidität  und  Gonorrhoe  126. 

Gregarine,  monocystide,  bei  einem 
Laufkäfer  873. 

Gregai'inenentwicklung  876. 

Gregarinen,  Gleitbewegungen  der  873. 

—  im  Darm  der  Larve  von  Tenebrio 
molitor  871,  876. 

—  und  Darmepithel  874. 
—.Literatur  871-876. 
GuAENiERi'schen  Körperchen,    Natur 

der  894. 


xialbmonde  der  Perniciosa-Parasiten 
759. 

Halsbräune ,    septikämische    der 
Schweine  188. 

Haltbarkeit  der  RuhrbaciUen  und  der 
Typhusbac.  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers,  vergleichende  Un- 
tersuchungen über  die  566. 

Halteridium  und  Trypanosoma  bei 
einer  kleinen  weissen  Ente  in 
Kamerun  706. 

Hämagglutination  1034. 

Hämagglutinine  normaler  Sera  1035. 

Hämamoeba  bei  einer  Kohlmeise  850. 

Thieren  849. 

Hämatogen  1119. 

— ,  Bacterienfiora  1119. 

hämatologische  Diagnose  des^  Unter- 
leibstyphus 275. 

—  Untersuchungen  bei  der  experi- 
mentellen Tuberkulose  des  Meer- 
schweinchens 472.  (710. 

hämatozoäre  Parasiten  der  Seefische 

Hämatozoen  648. 

Hämoglobin  -  Austritt  aus  sublimat- 
gehärteten Blutkörperchen  1024. 

Hämoglobinurie  der  Pferde,  Piro- 
plasma  equi  bei  855. 

—  —  Rinder  856. 


Hämogregarinen  bei  Fischen  853. 

—  —  verschiedenen  Schlangen  858. 
Hämolyse  61,  309,  1019—1033. 

— ,  Demonstration  über  1005. 

— ,  experimenteller  Beitrag  zur  1024. 

— ,  Hemmung  der,  durch  Salze  1028. 

—  im  heterogenen  Serum  1029. 
Hämolysin    der    MARMOREK'schen 

Streptokokken  20. 

—  im  Blute  Malariakranker  835. 
Hämolysine  1020. 

— ,  Cytotoxine  und  Präcipitine ,  For- 
schungen über  1045. 

—  im  menschlichen  Serum  1028. 

Organismus  1025.  (1029. 

hämolytische  Action  des  Cobragiftes 

—  Eigenschaften  des  Blutserums  1020. 

—  —  —  Serums  von  mit  Pferdeblut 

gefütterten  Kaninchen  und 
Sleerschweinchen  309. 

—  —  von  Organextracten  1022. 

—  Function  der  Milz  1024.  (309. 

—  Kraft  des  Bacterium  coli  commune 

—  Wirkung  der  Bouilloncultur  der 
Choleravibrionen  und  choleraähn- 
licher Bacterien  auf  die  Erythro- 
cyten  des  Menschen,  Kaninchens 
und  Meerschweinchens  605. 

—  —  —  —  verschiedener    pathoge- 

ner  und  nicht  pathogener 
Bacterien  1026. 

—  —  des  Saponins  1028. 

—  Staphylolysins    auf  Kanin- 
chenblutkörperchen 21. 
hämorrhagische  Septikämie,  Infection 

des  Fötus  durch  die  Mutter  188. 
Haemosporidien  bei  Thieren  851. 

—  der  Alpenvögel  850. 
Kaltblüter  851-854. 

—  im  Culicidenleibe  819. 
Händedesinfection  1155,  1159. 

—  der  Geburtshelfer  und  Chii-urgen 
1154. 

—  mit  Alkohol  und  Sublamin  1156. 
— ,  Zuverlässigkeit    der    Heisswasser- 

Alkohol-  1154. 

Händedesinficientien,  bactericide Wir- 
kung einiger  1161. 

Händesterilisation  und  Wochenbetts- 
morbidität  1093,  1095. 

„  —  —  — " .  Bemerkungen  zu  dem  Auf- 
satz von  Sticher:  1095. 

hängender  Tropfen  1140. 

Harnblase  1108-1109. 

Harninfection  1087. 

— ,  urethrogene  1087. 

Harnprophylaxe  bei  Typhus.  Cystitis 
mit  Bac.  Eberth  290. 
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Harnröhrenausflüsse  117. 

Hausfliege,  ihre  Rolle  bei  Verbreitung 
von  Infectionskrankheiten  1097. 

Hausschwamm,  pathogener  Parasit  des 
menschlichen  Körpers  640. 

Hautactinomykose  617. 

Hautausschläge  bei  Malaria,  besonders 
Urticaria  839. 

Hautblastomykose  621,  623. 

— ,  klinische,  bacteriologische  u.  patho- 
logische Züge  der  629. 

Hautdesinfection  1153. 

Hautkrankheit  in  französisch  Indo- 
China 935. 

Hautmilzbrand  mit  bemerkenswer- 
them  klinischem  Verhalten  163. 

Hauttuberkulose  477-479. 

—  nach  zufälliger  Impfung  m.  Rinder- 
tuberkelbacillen  413,  461. 

Hefe,  Trockenpräparat  von  1151. 

Hefen  und  der  Zellkern  bei  Saccharo- 
myceten  und  Bacterien  624. 

Hefeart,  neue  pathogene,  Untersuch- 
ungen über  eine  625. 

Hefepräparat  1151. 

Heilserum  568. 

— ,  kann  ein  solches  prophylaktisch 
wirken?  1000. 

Heilserumbehandlung  bei  Abdominal- 
typhus 278. 

Heilserumgewinnung  227. 

Heilserunitherapie-Erfolge  bei  Diph- 
theritis  228. 

„Heilstätten-  und  Tuberkulinbehand- 
lung",  Bemerkungen  zu  Weicker's 
und  Petbuschky's  418.  (436. 

—  —  —  in  gegenseitiger  Beziehung 

—  für  Tuberkulose  und  die  Schul- 
medizin 403.  (lose  405. 

Heilstättenbehandlung  bei  Tuberku- 

—  Lungenschwindsüchtiger,  Dauer- 
erfolge der  522. 

Heilung  der  Schwindsucht  521. 
ulcerativen  Endocarditis  11. 

—  —  Verhütung  der  Maul- U.Klauen- 

seuche 940. 

Heilvorgang,  der  natürliche,  bei  der 
Lungentuberkulose  und  einige  the- 
rapeutische Versuche  denselben  zu 
befördern  395. 

Heirathen  Tuberkulöser  515. 

Heisswasser  -  Alkohol  -  Händedesinfec- 
tion,  Zuverlässigkeit  der  1154, 

Helminthologie  in  Brasilien  872. 

Hemmung  der  Hämolyse  durch  Salze 
1028. 

Hemmungserscheinungen  bei  frischen 
Immunseris  1045. 


hepatischer  Abscess  660,  671. 

Hernienoperation,  phlegmonöse  Blen- 
norrhoe nach  119. 

Herpes-Epizootie  unter  einer  Fohlen- 
herde 981. 

Herpes  tonsurans  des  Gesichts  640. 

Herpes  Zoster,  neue  Gesichtspunkte 
über  den  Ursprung  und  die  Natur 
des  984. 

Herpetophyra  astoma  n.  g.  n.  sp.,  In- 
fusorium  der  Polymnien  656. 

Herstellung  des  Diphtherie-Toxins  223. 

Herzcomplicationen  bei  BlennoiThoe 
120. 

Herzthrombosen  bei  Diphtherie  222. 

Herztod  in  Folge  von  Diphtherietoxin 
222. 

Hetolbehandlung  bei  Lungenschwind- 
sucht 379. 

—  der  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 
kulose 400.  (Praxis  521. 

—  in     der     allgemeinen     ärztlichen 

—  und  ihre  Gegner  401. 
Heufieber  422,  932,  933. 

— ,  Thränensackentzündung  bei  977. 

Heufieberbund  von  Helgoland,  Be- 
strebungen und  Erfahrungen  des- 
selben 932. 

Heufieberpatienten ,  mikroskopischer 
und  bacteriologischer  Befund  im 
Nasenschleim  der  136. 

Hirnabscess,  Tumor  vortäuschend, 
durch  Enucleation  entfernt  42. 

Histogenese  des  hämatogenen  Tuber- 
kels in  der  Leber  des  Kaninchens 
474. 

Histopathologie  der  venerischen  Bar- 
tholinitis 123. 

Histologie  und  Aetiologie  der  Limgen- 
schwindsucht  487.  (917. 

histologische  Diagnose  der  Tollwuth 

—  Veränderungen  der  leprösen  Haut 
360. 

—  —  nach  Einspritzung  abgetödteter 

Tuberkelbacillen  470. 
Historisches  über  Pest  349. 
Hitze,   Einfluss    der    trockenen,    auf 

Sporen  und  Tetanustoxin  197. 
Hodgkin's  Krankheit  u.  lymphatische 

Leukämie  46. 
Hog-cholera  und  Swineplague  179. 
Holzphlegmone    und    Erythema    bei 

Streptokokkenepidemie  35. 
homogene   Culturen    der   säurefesten 

Bacillen  527. 
homöopatische  Mittel  zur  Behandlung 

der  Malaria  724.  (68. 

Hornhautinfection  mit  Pneumokokken 
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Hornhauttuberkulose  381.  (947. 

Hospitaldiphtherieepidemie,  Verlauf 
und  Ursache  235. 

Hühnerpest,  eine  neue  Greflügelseuche 

Hundestaupe  und  Tollwuth  915. 

HuxLEY- Vortrag  über  die  neuen  Arbei- 
ten über  Immunität  etc.  1004. 

Hydrargja-um  oxycyanatum  in  der 
urologischen  Praxis  126. 

Hydrazin- Einwirkung  auf  Bacterien 
970. 

Hydrophobia  und  die  PASTEUE'sche 
Methode  902. 

Hydrophobie  u.  Tollwuth  904. 

Hydrophthalmus  congenitus  und  me- 
tastatische Ophthalmie  70. 

Hydrotherapie  der  Lungentuberkulose 
407.  (395. 

Hygiene,  individuelle  und  allgemeine 

—  und  Diagnose  des  Abdominaltyphus 
260. 

Hyperglobulie  durch  Injectionen  von 
Tuberkelbac.  -  Culturen  in  die  Milz 
472. 

Hyperleukocytose  bei  der  klinischen 
und  experimentellen  Tollwuth  918. 

hyperplastische  Tuberkulose  d.  Wurm- 
fortsatzes 386. 

—  und  tuberkulöse  Processe  in  der 
Pharynxtonsille  389. 

Hyphomyceten  (Eumyceten),  Literatur 

630-633. 
Hypopyonkeratitis    durch   Bacterium 

coli  erreart  313. 


ichthargan  als  Antigonorrhoicum  126. 

—  bei  Gonorrhoe  126. 

— Waschungen  bei  acuter  Blennor- 
rhoe 126. 

Identität  der  Menschen-  und  Thier- 
tuberkulose  387. 

—  des  Rhinosclerombacillus  und  des 
Bacillus  Feiedlaender  548. 

Immunisation,  active,  gegen  Pest,  Cho- 
lera und  Typhus  l(j73. 

—  gfigen  Wuth  durch  intravasculäre 
Virusimpfung  909. 

immunisatorische  und  therapeutische 
Resultate    des    Antitetanusserums 

Immunisine  1060.  [200. 

— ,  Rolle  der,  in  der  Phagocytose  1060, 

immunisirende  Substanz,  specifische, 
im  Blute  Typhuskranker  276. 

—  Wirkung  des  Anthracaseimmun- 
protei'dins  gegen  Milzbrand  159. 

—  —  —  Glycerins  auf  das  Wuthvirus 

906. 


Immunisirung  155-157,   225-226,  276 

-277. 

—  der  Rinder  gegen  Tuberkulose  413. 

—  —  Thiere  gegen  Milzbrand  155. 

—  des  Viehes  gegen  Tuberkulose  418, 
437,  469. 

—  gegen  Diphtherie,  Herstellung  des 
Diphtherieserums  226. 

Eiweiss  1054. 

—  —  Rinderpest     im     transbaikali- 

schen  Gebiete  1899,  1900  und 
1901  936. 
Staphylokokken  1072. 

—  —  Swine-plague  und  Hog-cholera 

181,  184. 

—  im  thierischen  Organismus,  gegen- 
seitige Wirkung  auf  einander  fol- 
gender 1038,  1Ö74. 

—  mit  Diphtheriebacillen  223. 

—  —  Immunsubstanzen  1066. 

—  und  Immunität  1062-1074. 

Serumtherapie  bei  Typhus  253. 

Immunisirungsversuche  1067. 

—  gegen  Dourine  699. 

—  mit  dem  KRAUs'schen  Bacillus  der 
Kanincheninfluenza  594. 

—  und  Immunität  1074. 
Immunität  507-511,  907-908,  986. 

— ,  active,  der  Kaninchen  durch  Be- 
handlung mit  aus  den  Milzbrand- 
bacillen  extrahirtem  Nucleoprotei'd 
155. 

—  bei  Infectionskrankheiten  1070. 

—  der  Thiere  gegenüber  dem  Bacillus 
des  weichen  Schankers  539. 

—  gegen  den  Blutmilzbrand,  die  al- 
kalischen Extracte  der  Organe  ge- 
sunder Thiere  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  155. 

—  —  Eiweisskörper  1050. 

—  —  Mückenstiche   bei   der  Mutter 

auf  den  Fötus  übertragen  727. 

—  im  Licht  neuer  Forschungen  974. 
— ,  natürliche,   und  bactericide  Heil- 
sera 1064. 

— ,  neue  Art  von  1072.  (985. 

— ,  Schutzimpfung  und  Serumtherapie 

— ,  Uebertragung     der     künstlichen, 

gegenüber  der  Diphtherie  von  den 

Eltern  auf  die  Kinder  224. 

—  und  Disposition  bei  der  Tuber- 
kulose 404. 

— ,  besonders    mit   Bezug    auf 

Tuberkulose  509,  510. 

—  — •  ihr  Einfluss  auf  geheilte  Gonor- 

rhoe 99.  (1074. 

—  —  Immunisirungsversuche    186, 
— ,  Wesen  und  Geschichte  der  979. 
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Immunitätsdauer  durch  Diphtherie- 
Antitoxin  209. 

—  nach  der  Vaccine  und  nach  spon- 
tanem Ueberstehen  der  Pocken  895. 

Immunitätsforschung,  neuere  Ergeb- 
nisse der  1000. 

Immunitätsfrage,  Malaria  der  afri- 
kanischen Negervölker,  besonders 
mit  Bezug  auf  die  798. 

Immunsera,  bactericide  1063. 

— ,  frische  ,  Hemmungserscheinungen 
ders.  1045. 

Immunsubstanzen  gegen  dasLyssavirus 
bei  natürlich  empfänglichen  und 
unempfänglichen  Thieren  908. 

— ,  Immunisirung  mit  1066. 

Impfimmunität,  unbeabsichtigte,  bei 
Milzbrand  163. 

Impfschutz  884. 

Impfspritze    für    Rothlauf-    bezw. 
Schweineseucheimpfungen  176. 

Impftuberkulose  477. 

—  der  Hühner,  Einfluss  ausschliess- 
licher Fleischnahrung  auf  die  472. 

—  eines  Schlachthausarbeiters  durch 
tuberkulöse  Organe   eines  Rindes 

Impfung  gegen  Malaria  726.         [476. 

—  —  —  mit  dem  KuHN'schen  Serum 

in  Bosnien  834. 

Pest  337. 

— ,  Tetanusfälle  nach  204. 

Impfungen  i.  J.  1901  mit  Impfstoffen 
aus  der  Rothlaufimpfanstalt  zu 
Prenzlau  174.  (1052. 

Inactivirungsversuche  mit  Präcipitinen 

Incubationsdauer  der  Malaria  750. 

Incubationszeit  bei  Syphilis,  lang- 
dauernde zweite  536. 

Induration,  chronische  gonorrhoische, 
der  weiblichen  Harnröhre;  peri- 
urethrale Infiltrate  und  Abscesse 
beim  Weibe  114. 

Indicationsstellung  für  die  Total- 
exstirpation  des  septischen  Uterus 

Infection  1077.  [43. 

—  bei  der  Geburt  1093-1094. 
Tuberkulose  407. 

—  der  Athmungsorgane  des  Kanin- 
chens durch Injection  mitStaphylo- 
coccus  aureus  29. 

Harnblase  1087. 

— ,  experimentelle    Untersuch- 
ung über  die  1087. 

—  —  — •  vom  Darm  aus  1088. 

—  —  Kaltblüter  durch  den  Bacillus 

icteroides  553,  554. 

—  des  Magens  und  des  Dickdarms  mit 
Balantidium  coli  649. 


Infection  des  Rectums  mit  Leberinfec- 
tion  durch  den  Pseudo  -  Influenza- 
baciUus  veranlasst  246.  (1007. 

—  durch  cutane  Impfung  bei  Thieren 

—  —  den  Bacillus  aerogenes  capsu- 
latus  551. 

—  in  Fliegenlarven  1011. 

„  — ",  Kritische  Bemerkungen  zu  der 
Vorlesung  des  Herrn  W.  Doenitz 
über:  983. 

—  mit  Bac.  aerogenes  capsulatus  und 
Proteus  vulgaris  590. 

— ,  Verfahren  u.  Apparate  zum  Schutze 
gegen  1163. 

—  vomConjunctivalsack  und  der  Nase 
aus  1078. 

—  —  unverletzten    Bindehautsacke 

aus  1078. 
Infectionen,  acute  conjunctivale,  und 
granulöse  Conjunctivitis  920. 

—  mit  gasbildenden  Bacterien  586. 

Infectionskrankheit,  ätiologisch  unbe- 
kannte, mit  der  Wutkrankheit  ver- 
wechselbar 945. 

—  der  Ratten  597. 
Infectionskrankheiten ,     Bekämpfung 

der  979.  (von  993. 

— ,  biologische  Methode  der  Diagnostik 
— ,  Immunität  bei  1070. 
— ,  Masern  und  Scharlach  3. 
— ,  Schutz    gegen,    in    Kurorten    und 

Sommerfrischen  981. 

—  und  Knochenmark  1089.  (642. 
— ,  Verbreitung  von,  durch  Insecten 
Infectionsmöglichkeit  durch  nicht  des- 

inficirte  Schlacht-  und  Untersuch- 
ungsinstrumente 518.  (1007. 

Infectionsstoffe ,     unbekannte      1006, 

Infectionstheorie  der  Eclampsia  puer- 
peralis  1096. 

Infectionsversuch  zum  Beweise  der 
Richtigkeit  der  Malaria -Mücken- 
Theorie  749. 

infectiöse  Erkrankung  der  Gattung 
Turdus  949. 

—  Form  einer  ekzematischen  Derma- 
titis 10. 

—  Krankheitsproducte ,  das  in  der 
anatomischen  Entwicklung  be- 
gründete Aussehen  ders.  991. 

infectiöser  Ursprung  des  Pui'pura  hä- 
morrhagica 999. 

Infectiosität  des  Nagelschmutzes  bei 
Kindern  in  Bezug  auf  Tuberku- 
lose 506. 

inficirte  Verbände,  Einwirkung  ders. 
auf  den  aseptischen  Verlauf  von 
Augenoperationen  29. 
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Influenza,  chirurgische  Complicationen 

der  244. 
— ,  Kenntniss  ders.  237. 

—  im  Säuglingsalter  237. 

—  und  Masern  244. 

—  —  Sonnenschein  244.  (594. 
influenzaähnliclie  Kaninchenseuche 
Influenzabacillus  237-245. 

— ,  Biologie  239,  240. 

— ,  Züchtung  dess.  240. 

Influenzaendocarditis  der  Aortenklap- 
pen und  des  offenen  Ductus  Botalli 
242.  (auf  651. 

Infusorien,   Wirkung  des  Blutserums 

— ,  —  fluorescirender  Stoffe  auf  650. 

Infusoriendiarrhoe  672. 

Injection,  endovenöse,  von  Pneumo- 
kokkenculturen  65.  (158. 

— ,  intraperitoneale,  von  Serum  Sclavo 

Injection  von  Diphtheriegift,  Verände- 
rungen des  Gefässsystems  nach  221. 

Injectionen,  endovenöse,  von  Aetz- 
sublimat  1153. 

— ,  Erfolg  bacterieller,  in  die  unver- 
letzte Vagina  1009. 

—  leukotoxischen  Serums,  Einfluss 
von,  auf  die  Morphologie  des  Blutes 
1018.  (serum  229. 

— ,  präventive ,    mit   Diphtherie-Heil- 
innere Desinfection  1152. 
Insecten,  Beziehung  der,  zur  Ausbrei- 
tung von  Krankheiten  991. 

—  und  Infectionskrankheiten  642. 
Institut  für  med.  Diagnostik  in  Berlin, 

Thätigkeit  dess.  986. 
intracelluläre  Diastase  der  Amoeben 
und    ihre    Ernährungsphysiologie 
661. 

—  Lage  von  Hansen's  Bacillus  354. 
intraperitoneale  Injectionen  von  leuko- 

toxischem  Serum  beimHunde  1019. 

intrauterin  eiTvorbene  Tuberkulose 
505. 

intravenöse  Injection  minimaler  Men- 
gen abgetödteter  Vibrionen,  Im- 
munisii'ung  von  Kaninchen  gegen 
Cholera  durch  606. 

—  —  von  Argentum  colloidale  Credo 

bei  Milzbra,nd  164. 

—  —  —  Pepton  bei  Vergiftung  mit 

Aalserum  978. 

Intubation  u.  Tracheotomie  bei  Diph- 
therie seit  der  Serumbehandlung 
236. 

lonenwirkung  auf  die  Aggregation  der 
Flagellaten  646. 

Iristuberkulose  499. 

— ,  Behandluncf  mit  Tuberkulin  394. 


Irrigationsbehandlung  und  Gonorrhoe 
126. 

Isoagglutinine  im  Serum  gesunder  und 
kranker  Menschen  1036. 

Isolirhospitäler  und  Mischinfection973. 

Isolirung  des  Enterococcus  aus  den 
normalen  Stühlen,  bequeme  Me- 
thode zur  1105. 

—  —  Typhusbacillus,  neue  Methode 
der  267. 

Isomerie  und  Toxin  1013. 


J  ANEi'sche  Methode  der  Urethral-  und 
Blasenbehandlung  126. 

Jodoformöl-Gazebäuschen  bei  Gonor- 
rhoe und  Entzündungskrankheiten 
der  Urethra  126. 

Jodtinctur  zur  Behandlung  inficirter 
Wunden  und  Wirkung  der  Lugol- 
schen  Lösung  auf  das  Milzbrand- 
virus 168. 

Jxala-Azar,  Bericht  über  839. 

identisch  mit  Maltafieber  132. 

Kaltblütertuberkulose  444. 

Kammer  zur  Untersuchung  von  Bac- 
terienculturen  im  hängenden  Trop- 
fen 1139. 

Kampf  gegen  die  Malaria  832. 

gestützt    auf   die    Mos- 

quitotheorie  725.     (826. 

im  Thale  des  Anio  1901 

Mücken  823. 

Tuberkulose  394. 

Kampher  bei  Tuberkulose  521.     (594. 

Kaninchenseuche ,      influenzaähnliche 

Kapsel  der  Bacterien  in  der  Aggluti- 
nation, Rolle  der  1038. 

Kapselbacterien ,  differentialdiagnos- 
tische Untersuchungen  über  545, 
550. 

Karpfenpocken  u.  Myxosporidien  877. 

käsige  Pneumonie  u.  miliarer  Lungen- 
tuberkel,Verhältniss  zwischen  dens. 
488. 

Katar aktextraction  mit  nachfolgendem 
Erysipel  der  Nase  und  des  Gesichts 
14. 

Kataster  über  ansteckende  Krank- 
heiten 974. 

Katzenepizootie  in  Russland  981. 

Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose  480 
-493. 

Kehlkopftuberkulose  407,  480. 

Keimgehalt  normaler  Thierlungen 
1102. 
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Keratitis  punctata,  oberfläcliliclie,  in 

Bombay  573. 
Keratitisformen,   eitrige,   infectiösen 

Urspi-ungs  994. 
Keratomycosis  636. 

—  aspergillina  636. 
Keuchhusten,  Aetiologie  577, 578. 
Kinase  im  Schlangengift  979. 
Kindertuberkulose  384,  505-506. 
Klassification  der  Culiciden  818. 
Klima,    Hygiene,    Krankheiten    von 

Madagascar  804. 

—  und  Krankheiten  von  Bangkok  810. 
klimatische    Prophylaxe     gegen    die 

Malariainfection  in  Ostia  1901  723. 

Klimatologie  von  Rhodesia  804. 

Klinik  und  Therapie  des  Tetanus  198. 

klinische,  bacteriologische  und  patho- 
logische Züge  der  Blastomykose  der 
Haut  629. 

—  Diagnose  der  Diphtherie  gegenüber 
der  bacteriologischen  Diagnose  u. 
Quarantäne  der  Diphtherie  207. 

—  und  bacteriologische  Untersuchung 
über  Randgeschwüre  der  Hornhaut 
573. 

Klinisches  über  Scharlach  900. 

—  und  Anatomisches  über  3  Fälle 
von  Wuthkrankheit  beim  Menschen 
914. 

Kuhlymphe,  Untersuchungen  über  die 
intramammäre  Cultur  der  894. 

Kuhpocken,  typische,  beim  Meer- 
schweinchen 894. 

Kuhpockenlymphe,  schnelle  Reinigung 
der  894. 

künstliche  Sj'mbiose  des  MucorRouxi- 
anus  und  eines  Micrococcus  rosa- 
ceus  637. 

Knocheninfection  1089. 

Knochenmark  und  Infectionskrank- 
heiten  1089. 

Knocheiineubildmig,  benigne,  und 
Staphylococcus  51. 

Knötchen  im  'Augenhintergrund  bei 
miliarer  Actinomykose  618. 

Koch's  Hypothese  der  Aetiologie  der 
Tuberkulose  423. 

—  Tuberkulin  393. 

Das  KocH'sche  TR  und  Tuberkel- 
bacillensplitter  437. 

Kohlensäurereproduetion  und  Gasbil- 
dung der  Bacterien  966. 

Kokken  bei  der  Osteomalacie  der 
weissen  Ratten  137-138. 

—  —  Eczema  rubrum  des  Hundes  141. 

—  —  einer  Hühnerseptikämie  142. 

—  —  Gelenkrheumatismus  134-135. 


Kokken  bei  Heufieber  135-136. 

—  —  Pemphigus  neonatorum  131. 

—  —  Purpura  haemorrhagica  132. 
Schlafsucht  133. 

—  —  „Vaginitis  granularis  infectiosa 

bovis"  138-140. 
Kopftetanus  193. 
Körnchen  in  den  Bacterien  957. 
Körperpflege  und  Tuberkulose  418. 
Krankheiten,  acute  exanthematische, 
und  Leuconostoc  hominis  131. 

—  der  Eingeborenen  in  Deutsch-Ost- 
Afrika  800. 

— ,  epidemische  und  ansteckende,  in 
den  französischen  Colonien  1900 
796. 

—  und  Klima  von  Bangkok  810. 

—  unserer  Fische  877,  878. 

—  unter  den  Laos  in  Hinteriudien  810. 

Krankheitserreger,  Dauer  der  Lebens- 
fähigkeit ders.  in  der  Form  feinster 
Tröpfehen  und  Stäubchen  1115. 

Krebs  und  Blastomycitis  626. 

Malaria  715,  716,  777,  844,  928. 

Sarkom,  parasitäre  Entstehung 

von  927. 

Krebsätiologie,  Probleme  der  923. 

Krebsgeschwülste,  Lehre  des  Gewebes 
und  die  Ursache  der  926,  927. 

Krebsheilung  nach  Injection  von  Serum 
Adamkiewicz  929. 

Krebskrankheit  im  Deutschen  Reich, 
Verbreitung  der  930. 

Krebsparasiten  926,  927. 

Krebsstatistik  930. 

Krebsüberimpfung  vom  Menschen  auf 
weisse  Ratten  928. 

Kreislaufstörung  im  CoUaps  bei  acuten 
Infectionskrankheiten,  experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  Na- 
tm-  der  995. 

Kreislaufverhältnisse  und  locale  Tuber- 
kulose 476. 


Liab  und  Lactoserum,  Fällung  des  Ca- 
sems  durch  1056.  (1147. 

Laboratoriumsapparate ,  verschiedene 

Laboratoriums-Uebungen  in  Bacterio- 
logie  3. 

Lactoserum,  BoROETsches  1054. 

Lähmung  nach  Pneumonie  54. 

Lakmusfarbstoff;  Differenzirung  von 
Ruhrbacillen  und  ruhrähnlichen 
Bacillen  mittels  dess.  565. 

Lamblia  duodenalis  in  Amerika  674. 

—  intestinalis,  tötliche  Krankheit  des 
Kaninchens  durch  675. 
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Lankesterella  minima ,  Lebensweise 
und  Entwicklung  von  853. 

Laparotomie  bei  Ausheilung  der  Peri- 
tonealtuberkulose 496. 

Largin  126. 

Larven  der  Anophelen  und  ihre  Para- 
siten auf  Corsica  777.  (820. 

—  von  Anopheles  und  Culex  im  Winter 
larvirte  Malaria  840. 

Läsionen  tuberkidöser   mit   Lecithin 

behandelter  Thiere  384. 
latente  Malaria  745. 

—  und  maskirte  Malaria  839. 

Miliartuberkulose  381. 

Lebensdauer  der  Tuberkelbacillen  im 

Käse  518. 

—  des  Pestbacillus ,  lebend  in  die 
Adern  des  Pferdes  geimpft  335. 

—  —  Rotzbacillus    auf    künstlichen 

Nährböden  316. 

—  einiger  pathogener  Keime  in  der 
Tinte  1119.  (330. 

Lebensfähigkeit  des  Pestbacillus  329, 
Lebensweise,  Nahrung  und  Parasiten 

der  Fische  der  Elbe  654,  877. 
Leberabscess,  4  Fälle  von  659. 
— ,  grosser  671. 
— ,  tropischer  658. 
Leberabscesse,  Aetiologie  der  547. 

—  dysenterischen  Ursprungs  571. 
Lebercirrhose  und  Malaria  841. 

—  —  Tuberkulose  496. 
Lecithinbehandlung    tuberkulöser 

Thiere  384.  (meris  865. 

Legerella  testiculi  im  Hoden  von  Glo- 

Lehrbücher,  Compendien  und  gesam- 
melte Abhandlungen  1-7. 

— ,  neue,  über  Protozoen  643. 

Lepra,  andere  Quellen  der  Ansteckung 
von  365.  (linen  370. 

—  auf  den  Marschallinseln  und  Karo- 
— ,  Beobachtungen  über  366. 

— ,  Blindenverhältnisse  bei  ders.  364. 
— ,  Familien-Prophylaxe  ders.  365. 
— ,  gegenwärtige  Kenntnisse  der  353. 
— ,  gemischte,  mit  Arrhenal  behandelt 

373. 
Lepra  im  Krasnowodsk'schen  Kreise 

des  Transbaikal'schen  Gebietes  354. 
Sudan  369. 

—  in  den  Vereinigten  Staaten  371. 
der  Provinz  Cagliari  367. 

—  —    Japan  369. 

—  —  Krasnij  Jar  355. 
— ,  Localtherapie  372. 

—  maculo-anaesthetica  362. 

— ,  Pathologie  und  Pathogenese 

der  359. 


Lepra,  phönizischer  Ursprung  der ,  in 

der  Bretagne  375. 
— ,  systematische ,   mutilirende,    oder 

MoBvAN'sche  Krankheitsform  363. 

—  tuberosa  in  Oberschlesien  353. 

—  tuberoso-anaesthetica  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Nerven- 
systems 355.  (358. 

— ,  Uebertragungs versuche  auf  Thiere 

—  und  Syringomyelie  363. 
Tuberkulose  361. 

—  von  Martinique  herrührend  366. 
Lepraauswanderung  und  Verbreitung 

der  371. 

Leprabacillen  im  Thierorganismus  857. 

Leprabacillus .   Literatur  350-355. 

Leprabehandlung  in  den  Nordwest- 
provinzen und  in  Indien  369. 

Leprafall  von  einem  alten  italienischen 
Herde  der  Alpes  -  Maritimes  her- 
rührend 362. 

2  Leprafälle  365. 

Leprafrage  in  der  österreichisch-unga- 
i-ischen  Monarchie  362. 

Lepragefahr  374. 

Leprahäuser  in  Europa  362. 

Lepraherd  in  den  Seealpen  367. 

Leprakranke  375. 

Leprastudium  351. 

Leprose  im  heiligen  Lande  352. 

—  in  Britisch  Guinea  365. 

—  —  Natal  und  Capkolonie  369. 
Neu-Seeland  372. 

—  und  Keratodermia  362. 
Leproseverbreitung  und  Prüfung  der 

Fischtheorie,    in  Kaschmir  ange- 
wandt 366. 
lepröse  Ansteckung  366. 

—  Infiltrate,  Localisation  360.  (365. 
Lepröse  der  Leproserie  in  Bagamoyo 
lepröse  Milzen  360. 

lepröser  Ausschlag  mit  subcutanen, 
knötchenförmigen  und  lymphangi- 
tischen  Localisationen  361. 

lepröses  Granulom,  histologische  Be- 
obachtungen über  359. 

Leptom  eningitis  plastica  dui'ch  Aether- 
auszug  erzeugt  531. 

Leptothrix  609-610. 

Leptothrixmycosis  609. 

Leuconostoc  hominis  131. 

Leukämie  und  Miliartuberkulose  498. 

Leuko-  und  myelotoxisches  Serum  1019. 

Leukocyten  als  Complementbildner 
bei  der  Cholerainfection  606. 

—  bei  Malaria  837. 
leukocytisches  Serum  981.  (67. 
Leukocytose  bei  croupöser  Pneumonie 
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Leukocytose  bei  Pneumonie  67. 

—  nach  Digitalisgebrauch  bei  Pneu- 
monieinfection  67. 

Leukorrhoe  gonorrhoischen  Ursprungs 
und  deren  Complicationen  bei 
Kindern  115. 

—  und  Vaginitis  blennorrhoica ,  neue 
Behandlung  ders.  126. 

Lichteinüuss  auf  die  Giftigkeit  des 
Eosins  und  anderer  Substanzen 
für  die  Paramäcien  651. 

Lidgangrän  mitDiphtheriebacillen235. 

—  nach  Schai'lach  mit  Conjunctivitis 
diphtheritica  210. 

Lidrandinfection  mit  Staphylococcus 
pyogenes  albus  38. 

Literatur  der  Tuberkulose  und  des 
Heilstättenwesens  425. 

Literaturverzeichniss  für  medicinische 
und  Veterinäre  Zoologie  645. 

Lobärpneumonie  mit  consecutivem 
Pemphigus  acutus  56. 

Lochien  1106. 

Lomadera,  Art  des  Texasfiebers  in 
Venezuela  858. 

Luft,  heisse  1183-1184.       (1115-1116. 

— .  Verhalten    der    Bacterien    in   der 

Luftbeständigkeit  und  Verbreitung  der 
in  feinen  Wassertröpfchen  ent- 
haltenen Keime  1115. 

Luftinfection ,  Bedeutung  ders.,  und 
Operationshandschuhe  1161. 

Luftreinheit,  aseptische  und  atoxische 
Behandlung  der  Lungen  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  480. 

LuGOL'sche  Lösung,  Wirkung  auf  das 
Milzbrandvirus;  Jodtinctur  zur  Be- 
handlung inficirter  Wunden  168. 

Lumbalpunction,  diagnostische  Bedeu- 
tung ders.,  und  Aetiologie  der  Ge- 
hirnhautentzündung 87. 

Lungenactinomykose  u .  Actinomykose 
des  Pharynx  beim  Ochsen  615. 

Lungenaffectionen  bei  Malaria  841. 

Lungenentzündung,  croupöse,  mit 
Antistreptokokkenserum  von  Pane 
geheilt  64.  (lische  944. 

—  der  Schweine,  infectiöse  katarrha- 
Lungengangrän  nach  Aspiration  einer 

Kornähre  417. 
Lungenläsionen  als  Folge  von  Leber- 

abscess,  Behandlung  von  659. 
Lungenmilzbrand  169. 
Lungenphthise,  Aetiologie  ders.  516. 
— ,  Heilung  und  Heilbarkeit  ders.  492. 

—  im  Säuglingsalter  413. 

— ,  tuberkulöse,  im  Säuglingsalter  507. 
— ,  zur  Frage  der  402. 


Lungenphthisen ,  Beziehung  gewisser 
geheilter,  zur  Gelenkbildung  am 
ersten  Rippenknorpel  390. 

Lungenrotz,  pathologische  Anatomie 
von  320. 

Lungenschwindsucht  396. 

—  und  Ansteckungsfurcht  422. 

—  —  deren  Behandlung   mit  beson- 

derer Bei'ücksichtigung  des  Tu- 
berkulo eidin  Klebs  396. 

Herzkrankheiten  in  Belgien  400. 

Lungenseuche  des  Rindes  941,  942. 

— ,  Impfung  gegen  942. 

Lungenspitzentuberkulose  und  chroni- 
sche   Bronchialdrüsenschwellung 
481.  (483. 

Lungentuberkulose,   acute  Form  der 

— ,  combinirte  Behandlung  ders.  mit 
Kalk  und  Tuberkulin  521. 

—  eines  Ursus  Malaianus  392. 

— ,  Entstehung  und  Bekämpfung  489. 
— ,  Geschichte  der  393. 
— ,  operative  Behandlung  ders.  493. 
— ,  Purpura  hämorrhagica    bei    ders. 
— ,  Ursache  ders.  480.  (478. 

Lungentuberkulose,    Unoperirbarkeit 

ders.  424. 
Lupus  erythematodes  des  Gesichts  und 

Angiodermitis  tuberculosa  479. 

—  erythematosus  discoides  und  Tu- 
berkulose, Beziehungen  von  478. 

Lymphe  894. 

—  HAPFKiNE'sche ,  im  Incubations- 
stadium  der  Pest  327. 

Lymphangitis  und  Tripperrheumatis- 
mus beider  Vorder-  und  Oberarme 
122. 

lymphatische  Leukämie  aus  Hodgkin' s 
disease  entwickelt  46. 

Lymphdrüsen,  Erkrankungen  d.  bron- 
chialen 998. 

— ,  Rolle  der ,  als  Schutzmittel  gegen 
Tuberkulose  474. 

Lymphdrüsentuberkulose  389. 

Lymphgefässe  mit  Gonokokken  116. 

Lysoform  1179-1181. 

—  und  Albargin  126. 

Lysoform ,  keimtödtende  und  ent- 
wicklungshemmende Wirkung  des 

Lyssa  904.  (1179. 

Lyssadiagnose  915. 

Lyssa  humana  914. 

—.Literatur  901-905. 

— ,  milde  Form  paralytischer,  nach 
PASTEüR'scher  Schutzimpfung  909. 

Lyssavirus  im  Centralnervensystem 
empfänglicher,  natürlich  immuner 
und  immunisirter  Thiere  907. 
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jMageiituberkulose  494. 

malacische  und  rachitische  Skelett- 
veränderungen bei  jungen  weissen 
Ratten  durch  Infection  138. 

Malaria  721,  739,  746,  873,  1005. 

—  am  Zambesi  und  Shire  803. 

—  auf  Corsica  776.  (819. 
— ;  Bau  und  Biologie  der  Anophelen 

—  bei  Cremasco  768. 
niederen  Thieren  849. 

— ,  Bekämpfung    ders.   in    Wilhelms- 
hafen 1901  827. 
— ,  besondere  Behandlung  der  722, 833. 
— ,  Colonel  Lawrie  über  849,  850. 

—  der  afrikanischen  Negervölker,  be- 
sondei's  mit  Bezug  auf  die  Immuni- 
tätsfrage 798. 

Rinder  856. 

— ,  die  gegenwärtige  Verbreitung  ders, 

in  Nordwestdeutschland  783. 
— ,  ein  Fall  von  gefährlicher  717. 

—  einst  und  jetzt  in  den  Marschen  782. 
— ,  Gesellschaft  zur  Erforschung  ders. 

711. 
— ,  ihre  Ursache  und  Verhütung  749. 
~  in  Algier  778. 
Britisch-Malaga  810. 

—  —  der  Festung  Barbariga  in  Istrien 

1902  776. 
Jever'schen  Marsch  783. 

—  —  —  Kindheit,    wahrscheinlich 

mütterlichen  Ursprimgs  843. 

—  —  —  Provinz  Lecce  775. 
Vicenza  825,  766. 

—  —   —  römischen  Campagna  832. 
England  789. 

Ferrara  826. 

Indo-China  815. 

Italien  1901  762. 

—  —  Klang  u.  Port  Swettenham  811. 
Krommenie  787. 

Mantua  767. 

—  —  Melfese  775. 
Mittelitalien  731. 

—  —  Niederländisch-Indien  726. 
Nordholland  787. 

—  —  Oberschlesien  781. 

Gianda  739,  784. 

Rio  de  Janeiro  794,  795. 

Rumänien  780. 

SiciHen  724,  775. 

—  —  Termes     im     Turkestan'schen 

Militärkreise,  Ursachen  der  739. 

—  und  ihre  Ursachen  739. 

Tjilatjap  814. 

Treporti  765. 

Trinitapoli  774. 

Turkestan  730. 


Malaria  in  Valtellina  768. 

Verona  1901  731,  826. 

— ,  inländische   mit  Malariaparasiten 

—  innerhalb  Padua  766.  [789. 

—  irrthümlich  als  Hitzschlag  behan- 
delt 727. 

— ,  Kampf  gegen  die ,  an  der  Eisen- 
bahnlinie Rochetta  Santa  Venere- 
Monticchio  im  Thale  des  Ofanto 
825. 

— , ,  auf     den     adriatischen 

Eisenbahnen  825. 

—  mit  acuten  Abdominalsymptomen 
840. 

—  —  cerebralen  Störungen  841. 

—  —  Gehirn-Symptomen    mit  tödt- 

lichem  Ausgang  797. 
Intoleranz  gegen  Chinin  728. 

—  ohne  Parasiten  im  peripheren  Blute 
759. 

— ,  Parasit  und  Stechmücke  736. 

— ,  Schwarzwasserfieber  und  Ankylo- 
stomiasis,  gleichzeitiges  Vorkom- 
men von  845. 

—  Süditaliens  774.  (720. 

—  und  Anophelen,  Beziehungen  von 

—  —  —  in  Bengalen  806. 

in  den  Tropen  794—816. 

die  neuen  Lehren  743. 

—  —  Dysenterie  835. 
Epilepsie  840. 

Filaria-Krankheiten  auf  Barba- 

does,  Westindien  728. 

—  —  ihr  Blutparasit  715. 

ilire  Uebertragung  dui-ch  Mos- 

quitos  731. 

—  —  —  Vermittler  in  Japan  791. 
Krebs  715,  716,  777,  844,  928. 

—  —  Lebercirrhose  841. 

—  —  Maceration  des  Hanfes,  Bezieh- 

ungen zwischen  769. 

—  —  Malariaparasiten,  klinischeVor- 

lesungen  über  730. 
Mosquitos  746,  749,  805. 

—  —  — ,  Entdeckungen  des  HeiTn  G. 

B.  Grässi  bezüglich  der  737. 

Mücken  733. 

— ,  Beziehung  zwischen  748,795. 

Petroleumwerke  796. 

—  —  Schwarzwasserfieber  848. 
Syphüis  737. 

Typhus  842.  (802. 

—  unter  den  Eingeborenen  in  Tanga 
— ,  Ursache,  Verhütung  und  Behand- 
lung 745. 

— ,  Verlauf  der ,  ohne  Chinin  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  seiner 
Impfung  833. 
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Malariaätiologie  842. 

—  und  Prophylaxe  795.  (822. 

,  neuere  Fortschritte  in  ders. 

Malariaarbeiten  ,  Uebersicht  über  die 

wichtigsten  734. 
Malariabehandlung  des  Krebses  732. 

—  durch  homöopathische  Mittel  724. 

—  mit  Esanopheles  832. 
Methylenblau  726. 

—  und  Heilung  mit  Esanopheles  832. 

—  —  Prophylaxe  732. 
Malariabekämpfung    in    Istrien,    die 

KocH'sche  827. 

—  in  unseren  westafrikanischen  Colo- 
nien  713. 

— ,  praktische  Rathschläge  zur  824. 

—  seitens  des  rothen  Kreuzes  in  Italien 
1901  830. 

Malariacachexie,  schwereForm  von841. 

Malariacomites,  Berichte  der  737. 

]\Ialariaconferenz  zu  Nagpur,  Central- 
indien  718. 

Malariadiagnose  durch  gefärbte  Blut- 
präparate 724. 

— ,  Irrthümer  in  der,  und  deren  Ver- 
meidung 738,  836. 

—  vom  Standpunkt  des  Praktikers  in 
England  780,  836. 

Malariadiathese  842. 
Malariaentstehung  u.  Verbreitung  der 

Malaria  781. 
Malariaepidemie   im   Harlinger-    und 

Jeverlande  1901  784. 

—  in  Kallang  bei  Singapore  Februar 
bis  August  1901  810. 

—  in  Maccarese  1899—1900  719,  773. 
Malariaepidemien,  Verlauf  der  jähr- 
lichen 750. 

Malariaepideraiologie  und  Prophylaxe 
im  Lichte  der  neuesten  Untersuch- 
ungen 716. 

Malariaerkrankungen,  Ursachen  ders., 
und  die  Mittel  im  Kampfe  gegen 
dies.  735. 

Malariafälle  im  Hospital  San  Spirito 
zu  Rom  1900  und  1901  773. 

Malariafieber  der  Europäer  an  der 
Goldküste  797. 

Malariaforschung,  bisherige  praktische 
Ergebnisse  der,  und  weitere  Auf- 
gaben ders.  828.  (757. 

— ,  Fragen  und  Probleme  der  modernen 

—  in  Hokkaido  (Japan)  790. 

—  seit  Entdeckung  der  Malariapara- 
siten 728. 

— ,  Uebersicht  über  den  Stand  ders.  82 1 . 
Malariafrage  781.  (sätzen  821. 

Malariahygiene    nach    neuen   Grund- 


Malariainfection ,  experimentelle  720. 

—  und  Milzschwellung  838. 

Pneumonie  841. 

Malariamücke,  Beschreibung  und  Ab- 
bildung der  745. 

Malarianeuralgien  841. 
Malarianeurasthenie  840. 
Malariaparasiten  758,  759. 
— ,  Beziehungen  ders.,  zu  Mensch  und 
Mücke  an  der  Ostküste  Sumatras 

—  des  Menschen  746-848.  [739,  811. 
.   Literatur  711-745. 

—  im  Blut  und  ihre  Färbung  760. 
Thau  722,  804. 

—  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Ery- 
throcyten  759.  (ders.  760. 

— ,  Vereinfachung  der  Färbemethoden 

Malariaparasiteninfection  in  Grosseto, 
Häufigkeit  ders.  772. 

Malariapathologie  714. 

Malariaplasmodienentwicklung  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  790. 

Malariaplasmodienfärbung  mittels  A.- 
Methylenblau-Eosin 761. 

Malariapräparate  nach  einer  neuen 
Färbemethode  761. 

Malariaproblem  vom  zoologischen 
Standpunkte  746. 

Malariaprophylaxe  712,  832. 

— ,  die  neue  716. 

—  durch  Chinin  741.  (1901  826. 

—  in  den  Maremmen  von  Grosseto 
— ,  mechanische,  anderwestsicilischen 

Eisenbahn  825. 

— ,  — ,  in  Castelporziano  825. 

— ,  — ,  —  Foro  Appio  826. 

Malariaserum ,  agglutinierende  Wir- 
kung von  835. 

Malariaübertragung  723. 

Malariauntersuchungen ,  epidemiolo- 
gische, in  Cypern  780. 

Malariaverbreitung  in  Ismailia  am 
Suezkanal  779. 

Venedig  703. 

—  und  Anophelen  in  der  nöixllich  ge- 
mässigten Zone  762-793. 

Prophylaxe  824.  (805. 

—  —  Trinkwasserversorgung  736, 
Malariaverhältnisse  von  Pachino  776. 
Malariaverlauf  bei  den  Kranken  der 

Kuschkin'schen   Garnison   im   Sa- 
markand'schen  Militärhospital  721. 

malarischer  Schlagfluss  840. 

Mal  de  Caderas  7Ul. 

—  —  —  inParagu)'aundBolivia699. 

—  —  — ,  trypanosomatische    Krank- 

heit der  Hausthiere  in  Süd- 
amerika 680. 
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maligne  Tumoren.  Literatur  921-925. 
Maltafieber  132. 

—  auf  den  Canarischen  Inseln  132. 
— ,  epidemisches  in  Assam  713. 

— ,  geographische  Verbreitung  838. 
— ,  —  Vertheilung  von  132. 

—  und  Kala-Azar  132. 

marine  Protozoen  bei  Woods  Hole  654. 
MABMOBEK'sche  Serumbehandlung  16. 
Masern  901. 

—  und  Influenza  244. 

—  —  Scharlach  im  Kindesalter,  Ver- 
halten des  Blutes  bei  899. 

Masernbacillus  598. 
Masernepidemiologie  901. 
Maserngift,  Tenacität  901. 
Masernotitis ,  Bacteriologie  der  1084. 
maskirte  und  latente  Malaria  839. 
Mastdarmerkrankungen  in  Folge  der 

Infection  durch  Gonorrhoe  und  Sy- 

phüis  119. 
Mastitis  bei  Typhus  256. 
Mauke,  ansteckende  945. 
Maul-  und  Klauenseuche.     Literatur 

937-938. 
— ,  neuere  Ergebnisse  in  der  939. 

—  —  —,  Verbreitung  der  941. 
Mäusefavus  638. 
Mäusetyphusbacillus  593. 
Mechanismus   der  Amboceptorenwir- 

kung  1032. 

medicamentöse  Behandlung  der  Tuber- 
kulose 414. 

medicinische  Geographie  804. 

Medicinisches  und  Naturgeschichte  der 
Mücken  819. 

Meerschweinchenserum,  normales  181. 

membranöse  Halsentzündung,  bac- 
teriologische  Diagnose  ders.  durch 
eine  einfache  Methode  206. 

—  Rachenentzündung  73. 
Meningealflüssigkeit  bei  tuberkulöser 

Meningitis  und  intracerebrale  Toxi- 
cität     beim    tuberkulösen    Meer- 
schweinchen 431.  (243. 
Meningitis    bei    Influenzaerkrankung 

—  cerebrospinalis  epidemica  90. 

—  — ,  epidemische  in  Algier  91. 
— ,  eitrige,  mit  Colibacillen  313. 

— ,  rhinogene  purulente ,  und  Cere- 
brospinalmeningitis  81. 

—  tuberculosa  79,  500. 

bei  einem  Kinde,  geheilt  500. 

—  — ,  Heilung  einer  500. 
Meningococcus  intracellularis  82,  83. 

—  —  und  epidemische  Genickstarre 

84. 

—  und  Micrococcus  catarrhalis  80. 


Meningokokkenpolemik  86. 
Meningokokkenseptikämie  92. 
Menschentuberkulose ,    Uebertragung 

derselben  auf  das  Vieh  389,  456. 
— ,  Uebertragbarkeit  auf  Rinder  und 

Ziegen  451. 
Menschen-  und  Rindertuberkulose  384. 
—  im  Alterthum   und  Mittel- 
alter 391. 

— ,  Identität  der  421. 

— -  —  — ,  Verhältniss   zwischen   445- 
448. 

Thierblut,    neues    praktisches 

Mittel  zur  Unterscheidung  von 
976. 

—  —  Thiertuberkulose ,    Verhältniss 

zwischen  449-465. 

Menschheit,  Wissenschaft,  Serum  1075. 

menschliche  und  Geflügeltuberkulose 
407. 

Merkbuch  für  Tuberkulinproben  393. 

metachromatische  Körnchen  u.  Babes- 
ERNST'sche  Körperchen,  Bemer- 
kungen zu  Krompecher's  Arbeit 
über  957.  (824. 

Metallnetze  zum  Schutz  gegen  Mücken 

Metastasen,  infectiöse,  des  Auges  1082. 

Metastasenbildung  im  Auge  1082. 

metastatische  Afi'ectionen  der  Augen 
bei  allgemeiner  und  localer  Infec- 
tion 50. 

—  Ophthalmie  70.  (7ü. 

bei  Hydrophthalmus  congenitus 

Methoden  beim  Studium  der  Infusorien 

650. 

Methylenblau  zur  Behandlung  der  Ma- 
laria 726. 

Metritis  cervicalis  blennorrhoica  128. 

Mikrobacillen  in  den  Talgdrüsen  der 
Nase  592. 

MikrobaciUus  seborrhoeae  592. 

Mikrobien- Schlupfwinkel  des  männ- 
lichen Gliedes  115. 

Mikrobienferniente  und  ihre  Wirkung 
im  Vergleich  zu  den  Thierfermenten 
1014. 

Mikrobiologie  der  normalen  Conjunc- 
tiva  1101. 

Mikrobion  der  epidemischen  Dysen- 
terie 562. 

Miki-ococcus  catarrhalis  136. 

und  Meningococcus  80,  90. 

—  melitensis  132-133. 

—  tetragenus,  Einfluss  desselben  auf 
den  tuberkulösen  Process  der 
Lungen  475. 

Makrogameten  der  Hämosporidien,. 
Technik  zur  Untersuchung  der  761. 
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Mikroorganismen  der  Tuberkelpilz- 
gruppe, Wirkung  ders.  auf  den 
Organismus  des  Frosches  443. 

' —  des  abfallenden  Nabels  1098. 

menschlichen  Kothes  1106. 

—  —  Vaginalsecrets       Schwangerer 

1108. 

—  im  Säuglingsstuhl,  Bedeutung  der 
1105. 

—  —  Secret  der  Conjunctivitis  catar- 

rhalis  und  im  Bindehautsack  des 
gesunden  Auges  1 1 00. 
— ,  pathogene  4. 
• — ,  sandgefüllte  Röhren  als  Mittel  der 

Untersuchung   und   Isolation   von 

1142.  (633. 

— ,  Spaltung    des   Butterfettes   durch 
Mikroorganismus,  der  Gruppe  des  Bact. 

coli  commune  verwandt,  für  Mäuse 

und    Meerschweinchen    pathogen 

305. 
Mikroskop  bei  Scharlachdiagnose  130. 
Mikroskopirlampe  1140. 
— ,  elektrische  1140. 
mikroskopische,  chemische  und  bac- 

teriologische  Untersuchungen  über 

den  Hagel  1118. 

—  Prüfung  der  Conjunctivitis  575. 

—  Technik,  mit  Berücksichtigung  der 
Pärbelehre  7. 

—  Untersuchung  der  Bacterienent- 
wicklung,  Präparation  „hängender 
Blöcke"  zu  ders.  1142. 

—  Untersuchung  eines  Falles  von  sym- 
pathischer Ophthalmie  1083. 

mikroskopischer  Nachweis  vom  Ein- 
dringen des  Alkohols  in  die  Haut 
bei  der  Heisswasseralkoholdesin- 
fection  1157. 

Mikrosporidien  879,  880. 

Mikrosporidiutn  polyedricum  imd  coc- 
cidium  jalinum  882. 

Mikrosporon  Audouini,  Epidemie  in 
Strassburg  640. 

Milch,  Behandlung  ders.  mit  Rücksicht 
auf  die  Seuchentilgung  1114. 

—  und  Butter,  Mikrobien  in  dens. 
1118-1119. 

—  lepröser  Mütter,  ist  dies,  an- 
steckend?   350. 

Milchpasteurisirapparate  1 1 84. 

— ,  Wirkungsweise  ders.  1184. 

Milchpasteurisirung,  Hippius'scher  Ap- 
parat zur,  und  seine  sterilisirende 
Kraft  1120. 

miliare  Actinomykose ,  Knötchen  im 
Augenhintergrund  bei  ders.  618. 

Miliartubei-kulose  und  Leukämie  498. 


Milz,  Rolle  ders.  in  der  hämolytischen 
Function  1024. 

Milzbefunde,  den  Typhusbacillus  be- 
treffend 284. 

Milzbrand ,  Anthracaseimmunprotei- 
dinschutzimpfung  gegen  dens.  160. 

—  bei  Thieren  169. 

— ,  experimenteller  allgemeiner,  endo- 

venöse  Injection  von  Sublimat  bei 

dems.  163. 
Milzbrandbacillen ,   sauerstofiubertra- 

gende  Körnchen  in  148. 
— ,' Untergang  von,  in  der  normalen 

Lunge  153. 
Milzbrandbacillus.    Literatur  144-148. 
— ,  Widerstandsfähigkeit  149-150. 
Milzbrandbehandlung  169. 
Milzbrandcadaver,   Vernichtung  169. 
Milzbranddiagnose  152. 
Milzbranderkrankungen,  durch  Mani-' 

pulation  mit  Hadern  165. 
Milzbrandinfection  164. 
— ,  Widerstandsfähigkeit  des  Hundes 

gegen  152. 
Milzbrandsporen,  Beeinflussung  ders. 

durch  den  Gerbeprocess  149. 
— ,  Bildung  ders.  148. 
Milzbrandschutzimpfungen    im    Neu- 

ladoga'schen  Kreise  i.  J.  1901  163. 
Milzen,  lepröse  360.  (838. 

Milzschwellung  und  Malariainfection 
Mineralwässer  1117.  (1117. 

— ,  natürliche,   Bacterienflora  ders. 
Mischinfection  u.  Isolirhospitäler  973. 
Mittelohrentzündung,  acute,  Bacterio- 

logie  41.  (221. 

Moleculargrösse  des  Diphtherietoxins 
Monocystis  und  evolutive  intracelluläi'e 

Formen  von  Sporozoen  876. 
Monographie  der  Culiciden  oder  Mos- 

quitos  742. 
Monoplegien,  diphtherische  222. 
Morgentropfen  und  dessen  Behandlung 
Morphologie  82-87,  195,  216.        [117. 

—  der  Blastomyceten  624. 
Parasiten  746-761. 

—  —  Tei'tianparasiten  753. 

—  des  Blutes,  Einfluss  von  Injectionen 
leukotoxischen  Serums  auf  dies. 
1018. 

Diphtheriebacillus  209.      (872. 

—  —  Nucleolus,  cytologische  Studien 

—  —  Parasiten  der  Pockeninfection 

891. 
Tuberkelbacillus  426,  452. 

—  und  Biologie  19,  305. 

—  —  Entwicklungsgeschichte    der 

Bacterien  962. 
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morphologiscli  dem  Tetanusbacillus 
gleicher  Bacillus  190. 

morphologische  u.  biologische  Charak- 
terisirung  des  Meningococcus  intra- 
cellularis  85. 

—  Eigenschaften  der  Mikro- 
organismen 952,  956. 

—  Veränderungen  durch  Tuberkel- 
bacillen  473.  (954. 

—  —  gewisser  pathogener  Bacterien 
MoRVAN'sche     Krankheitsform     oder 

mutilirende  Lepra  363. 

Mosquito-Drahtgazeschutz  in  den  Ma- 
lariagegenden der  Tropen  824. 

Mosquito-Malaria-Theorie  750. 

Mosquitos,  die  Rolle  ders.  in  der  tro- 
pischen Pathologie  728. 

—  durch  Töne  angelockt  819. 
— ,  gefährliche  in  Kentucky  793. 

—  in  der  Sierra  Leona,  Kampf  gegen 
dies.  823. 

—  —  Sierra-Leona  797. 

—  und  Gelbfieber  in  Havana  556. 

Malaria  746,  749,  805,  817. 

— ,  Vermehrung  ders.  819. 

—  von  Guyana  794. 

„Mucidine" -Wirkung  auf  aerobe  und 

anaerobe  Mikrobien  971. 
Mücken,  Conservirungin  Glycerin819. 
— ,  Mittel  zur  Abhaltung  von  824. 

—  tödtende  Substanzen  824. 

—  von  Reunion  805. 
Mückenlarven  in  Italien,  die  Lebens- 
verhältnisse der  734. 

Mundwässer  1183.  (1182. 

Mundwasseruntersuchungen,  moderne 

„Murex  bradatus",  pathogener  Mikro- 
organismus aus  599. 

Muskel-Contractilität  bei  experimen- 
teller Pockenerkrankung  896. 

Mycosis  fungoides  1003. 

myelotoxisches  Serum  1019. 

Myositis  und  Arthritis,  gonorrhoische 
und  gonorrhoische  Neuritis  122. 

Myxidium  lieberkühni  in  der  Harn- 
blase der  Hechte  878. 

Myxosarcom  ähnlicher  Tumor  eines 
Pferdes  626. 

Myxosporidien  878. 

— ,  die  ungeschlechtliche  Vermehrung 
der  877. 

— .  Literatur  877-880. 

—  und  Karpfenpocken  878. 

JN  agana,  Behandlung  und  Verhütung 
686. 

—  am  Schari  692. 


Nagana  oder  Surra  697,  698. 

—  und  Mal  de  Caderas,  zwei  sehr  ver- 
schiedene krankhafte  Erschei- 
nungen 705. 

Nährboden  für  Bacterien,  neuer  1142. 

—  —  die    KocH'schen  Bacillen,    das 

einfache  katarrhalische  Sputum 
als,  undEinfluss  einiger  medica- 
mentöser  Substanzen  auf  die 
Vermehrung  der  Bacillen  424. 

Nährböden  1141-1142. 

Nährbödenuntersuchung  zur  quanti- 
tativen Schätzung  von  Bacterien 
in  Wasser  und  Abwässern  1150. 

Nahrung,  Lebensweise  und  Parasiten 
der  Fische  der  Elbe  877.  (234. 

Nasen-  und  Ohrenfluss  nach  Scharlach 

Nasenstörungen  bei  Typhus  und  ihre 
Folgen  261. 

Natrium  subsulphuricum  ,  Versuche, 
Toxalbumine  durch  dass.  zu  neu- 
tralisiren  1073. 

Nebenwirkungen  d.  präventiven  Impf- 
ungen und  die  Bacterienassocia- 
tionen  1009. 

Negativ  chemotactische  Empfänglich- 
keit der  Leukocyten  der  mit  Cho- 
lerabacillen  inficirten  Kaninchen 
180. 

Nekrose,  ausgedehnte,  der  Schädel- 
und  Gesichtsknochen,  durch  bisher 
unbekannte  Mikrobien  hervorge- 
rufen 1089. 

—  bei  Phlegmone  der  Lider  38. 

—  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen 
mit  Eiterbildung  592. 

nekroskopische  Befunde,  Wichtigkeit 
ders.  für  die  Wuthdiagnose  917. 

nekrotische  und  coagulirende  Wirkung 
der  Säfte  der  an  Milzbrand  erkrank- 
ten Thiere  154. 

nekrotischer  Zerfall  des  Scrotums  und 
Präputiums  in  Folge  von  Anthrax 
164. 

nekrotisirende  Entzündung  der  Speise- 
röhre und  des  Magens  im  Verlaufe 
des  Scharlachs  und  acute  infectiöse 
Phlegmone  des  Rachens  1085. 

Nephritis  1089. 

Nephropyelitis  und  Pyelitis,  gonor- 
rhoische 118. 

Nephrotoxine  974. 

Nervensystem  bei  Infectionskrank- 
heiten  1097. 

neue  anaerobe  Bacillen  588-590. 

—  pathogene  Diplokokken  129-130. 

—  rasche  Methode  der  Geisseifärbung 
bei  den  Bacterien  1138. 
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neuer  pathogener  Bacillus  bei  typhus- 
ähnliclaer  Erkrankung  581. 

—  Sputumbacillus  593. 
Neuerkrankungen  an  Malaria  während 

des  Frühjahrs  und  Sommers  unserer 
Breiten  782. 

Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Ste- 
rilisation u.Desinfection  1185, 1189, 
1190,  1192,  1194,  1195.  (599. 

neues  pyogenes  Bacterium  b.  Schweine 

Neugalenismus ,  seine  geschichtliche 
Entwicklung  und  die  Lungentuber- 
kulose  im  Lichte  desselben  378. 

Neuimpfung  bei  Wiederholung  von 
Bissen  toller  Thiere  909. 

Neuritiden  bei  Malaria  841. 

Neuritis,  gonorrhoische,  und  gonor- 
rhoische Myositis  und  Arthritis  122. 

Neutralroth  zur  Wasseruntersuchung 
314. 

Neutralrothmethode  nicht  zum  Unter- 
scheiden des  Bac.  typhi  von  coli 
geeignet  267.  (und  coli  267. 

—  zur  Unterscheidung  von  Bact.  typhi 
Nichtbewährung     des    BACELLi'schen 

Heilverfahrens  gegen  die  Aphthen- 

seuche  938. 
Nierentuberkulose,  chronische,  Aetio- 

logie  und  Pathogenese  ders.  501. 
Noma,  Aetiologie  210,  582. 
— ,  Bacteriologie  582,  583. 

—  und  Nosocomialgangrän  583. 
Typhus  259. 

Nomafälle,  6  neue,  bacteriologische 
Untersuchung  ders.  582. 

Nomenclatur,  Aetiologie  und  Prophy- 
laxe des  Wechselfiebers  747,  748. 

Nosocomialgangrän  und  Noma  583. 

Nosoparasitismus  und  Orthoparasitis- 
mus  511. 

Nucleasen,  sind  alle  Einwände  gegen 
die  Natur  und  Wirkungsweise  der 
sogenannten,  widerlegt  543. 

Oberlappenpneumonie  mit  Entzün- 
dung des  rechten  Handgelenks  77. 

Objecttisch,  neue  regulirbare  Vorrich- 
tung für  den  heizbaren  1140. 

Objecttische,  heizbare  1140. 

Ohr  und  Scharlach  898. 

Ohrenkrankheiten  bei  Kindern,  Be- 
deutung d.  tuberkulösen  Belastung 
für  die  Entstehung  von  506. 

—  und  Diphtherie  214. 
Oidia-Gruppe  637. 

Oidium  albicans  im  Darm  bei  Magen- 
katarrh kleiner  Kinder  637,  688. 


Opalina  dimidiata  655. 

—  intestinalis  655. 
Opaliniden  655. 

—  des  Regenwurms  655. 
Operationshandschuhe  und  Bedeutung 

der  Luftinfection  1161. 

Operations-  und  Sectionstisch,  beque- 
mer, für  Laboratoriumsversuchs- 
thiere  1148. 

operative  Behandlung  der  chronischen 
Nephritiden  1089. 

Ophthalmia  neonatorum  105. 

durch    den    Diplobacillus   von 

MoRAX  und  AxENFELD  verur- 
sacht 574. 

Ophthalmie,  congenitale,  eiterige  118. 

—  der  Neugeborenen,  Vorbeugungs- 
maassregeln  gegen  dies.  125. 

— ,  doppelseitige  metastatische  129. 
— ,  eiterige  mit  Pneumokokken  69. 
— ,  gonorrhoische,    lufection   durch 

einen  Handschuh  112. 
— ,  metastatische  70. 
— ,  sympathische,  nach  gonorrhoischer 

Blennorrhoe  99. 
— ,  — ,  mikroskopische   Untersuchung 

eines  Falles  ders.  1083. 
Ophthalmobacteriologie  93,  111,  575. 
Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum, 

Prophylaxe    ders.     durch    Silber- 

acetat-Instillation  103. 
Ophthalmoblennorrhoe  125. 
Urbitalabscesse,  metastatische  313. 
Orbitalaflectionen  1083. 
Orbitalphlegmone    mit    Ausgang    in 

Heilung,  doppelseitige  988. 
Organe,  Toxine  ders.  1014. 
Organisationsverhältnisse  der  ciliaten 

Infusorien  653. 
Osteomyelitis  beim  Neugeborenen  51. 

—  mit  anaeroben  Mikrobien  588. 

— ,  polymikrobische,  nicht  eiternd  50. 

—  und  Phlegmone  durch  den  Bacülus 
pneumoniae  (Friedlaender)  er- 
zeugt 548. 

OsteoiDathien,  blennorrhoische  122. 
Otitis  media  1084. 
otogene  Pyämie  999. 
Oxydationsverfahren    zur    Reinigung 

communaler  Abwässer  1125. 
Ozaenabacillus  549-551. 
Ozon  1164-1166. 

—  als  Desinfectionsmittel  1165. 


X  aludismus  ohne  Malaria  717. 
PanOphthalmie  auf  der  Basis  von  Ma- 
laria 732. 
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Panoplitbalmie ,  bacteriologische 
Untersuchung  über  dies.  70. 

PanOphthalmitis  nach  Cataractextrac- 
tion,  geheilt  durch  Einführung  von 
Jodoform  ins  Augeninnere  999. 

papulöser  Hautausschlag  mit  Sta- 
phyloc.  albus  8o. 

Paracolon-Bac.-Infection  mit  dem  kli- 
nischen Bilde  einer  acuten  Chole- 
cystitis 306. 

Paracolon-Infection  307. 

Paraffineinbettung,  Apparat  zur  1129. 

Paramaeciuni,  Bewegungsweise  ders. 
646. 

Parasit  im  Blute  Epileptischer  131. 

parasitäre  Entstehung  von  Krebs  und 
Sarcom  927. 

—  Krankheiten  693. 

—  — ,  Anophelen  und  Malaria  800. 

—  Myxomycetengeschwülste,  experi- 
mentelle Erzeugung  ders.  627. 

Parasiten  der  Anophelen  675. 

—  —  Eibfische,  Lebensweise  u.  Nah- 

rung ders.  654,  877.  (872. 

—  —  nordamerikanischen  Rüsselegel 

—  des  Krebses  926. 

—  in  Rotatorien,  Protozoen  als  882. 
— ,  pflanzliche,  des  Menschen  und  der 

Hausthiere  6. 
— ,  wurstförmige,  bei  Räderthieren  883. 
parasitische    Krankheit   bei   Pferden, 

Mauleseln    und   Caribao    auf  den 

Philippinen  697. 

—  Protozoen  bei  einer  asiatischen 
Schildkröte  648. 

—  —  von  zweifelhafter  systematischer 
Stellung  881-883. 

Parasitologie ,    Aetiologie    und    Ver- 
hütung der  Malaria  794. 
Paratyphus,  Endemie  von  298. 

—  mit  fehlender  WiDAL'scher  Re- 
action  296. 

Paratyphusbacillen ,  Literatur  295-299. 
Paratyphusbacillosen  299. 
Paratyphuserkrankungen  296. 
Paraurethrale  Gonorrhoe  115. 

der  Frau  114.  (902. 

PASTEUB'sche  Methode  u.  Hydrophobie 
PASTEUR-Institut  in  Budapest,  Thätig- 

keit  im,  1900  910. 
Pasteurellose  auf  Malacca  178. 

—  und  hämorrhagische  Septikämie. 
Büffel-Pest  18S. 

—  —  Strongylose  des  Schafes  188. 
Pasteurisation  der  Milch  1125. 
pathogene  Eigenschaften  eines  aus  dem 

„Murex  brandaris"  isolirten  Mikro- 
organismus 600,  001. 
Baumgarten'a  Jahresbericht  XVllI 


pathogene  Hefe,  experimentelle  Unter- 
suchungen über  628.  (626. 

—  Hefearten,    vier    (Blastomyceten) 

—  und  teratogene  Wirkungen  996. 

—  Wirkung  der  Bacillen  der  Men- 
schen- und  Rindertuberkulose  auf 
verschiedene  Thierarten  454. 

—  —  und  Morphologie  der  Blasto- 
myceten 628. 

pathogener  Bacillus  der  gewöhnlichen 
Versuchsthiere  mit  bemerkens- 
werthen  culturellen  Merkmalen594. 

—  Mikrob  zur  Zerstörung  der  Ratten 
596. 

—  Mikroorganismus  aus  „Murex  bi'a- 
datus''  599. 

—  Parasit  des  menschlichen  Körpers, 
der  Hausschwamm  ein  640. 

pathogenes  Verhalten  des  Pneumo- 
coccus  68. 

der  pyogenen  Kokken  30-48. 

Pathogenese  der  Dysenterie.  Serum- 
therapeutische Indication  571. 

—  des  Abdominaltyphus  280. 

—  —  acuten  Rheumatismus  135. 

—  —  Diphtheriebacillus  234. 

—  —  Milzbrandbacillus  158. 

—  und  Therapie  der  Blennorrhoe  120. 

Pathogenie  der  diplobacillären  Con- 
junctivitis und  Biologie  des  Diplo- 
laacillus  von  Morax-Axenteld  575. 

—  der  Blastomyceten  628,  629. 

—  des  Bac.  pyocyaneus  544. 

—  —  Carcinoms  921. 
Pathologie  65,  339,  472-473,  527,  913, 

916,917. 

—  der  Malaria  835-844. 

—  —  menschlichen      Conjunctivitis, 

Bedeutung  der  Pneumokokken 
in  der  klinischen  68. 

—  —  Tropendysenterie  658. 

—  —  Ruhrbacillen  569. 

—  —  Tonsillarentzündungen  974. 

—  —  warmen  Länder  796. 

—  des  Typhus  248. 

—  und  Diagnose  der  Infectionskrank- 
heiten  der  Hausthiere  2. 

—  —  Pathogenese  der  Lepra  maculo- 

anaesthetica  359. 

—  —  Statistik  der  tuberkulösen  Me- 

ningitis 500. 

—  —  Therapie   der  Ozaena,  gegen- 

wärtiger Stand  der  549. 

—  —  —  des  Ulcus  serpens   corneae 

999. 
pathologisch  -  anatomische    Verände- 
rungen    am     Hundedarm     durch 
Amoeba  coli  669. 
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pathologische  Anatomie  286,  359-360. 

der  Malaria  834. 

— primären    phlegmonösen 

Streptokokken  -Enteritiden 

—  —  des  Lungenrotzes  320.  [14. 

—  —  und  Histologie  der  Tuberkulose 

474-476. 

—  —  —  Parasitologie    der    Typho- 

malaria  291. 

—  Histologie  des  Conglomerattuber- 
kels  im  Gehirn  475. 

Pellagra  933,  934. 

— ,  Aetiologie  633. 

— ,  ihre  Pathogenese  als  Aspergillus- 
mykose 636.  (56. 

Pemphigus  acutus  u.  Lobärpneumonie 

Pemphigusblasen ,     bacteriologische 
Untersuchung  von  131. 

Penis,  Wandungen  gonox'rhoischer  Ab- 
scesse  des  123. 

Percussion  zum  Erkennen  tuberku- 
löser Veränderungen  der  Lungen- 
flügel 420. 

Peripneumonie  der  Brust.  Viruscultur 
in  der  Milch.  Ei-haltung  und  Er- 
regung der  Virulenz  942. 

peritoneale  Tuberkulose  bei  Kindern 
und  chronische  Peritonitis  495. 

Peritonealtuberkulose ,    Ausheilung 
ders.  durch  Laparotomie  496. 

Peritonitis  1086-1087. 

— ,  acute  gonorrhoische  101. 

— ,  blennorrhagische,  der  kleinen  Mäd- 
chen 115. 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  puer- 
peralen, postoperativen  und  der 
gonoi'rhoischen  115. 

— ,  durch  Mageninhalt  bewirkte  1086. 

— ,  eitrige,  mit  Empyem  42. 

— ,  experimentelle  acute  infectiöse  15. 

— ,  gonorrhoische  115. 

—  und  verschiedene  tuberkulöse  Lä- 
sionen. Primäre  Uterustuberkulose 
376. 

Periurethrale  Infiltrate  und  Abscesse 
beim  Weibe;  chronische  gonor- 
rhoische Induration  der  weiblichen 
Harnröhre  114. 

Perniciosa  835. 

—  in  Manhattan  Island  793. 

West-Point,  New- York  793. 

Perniciosafall  mit  ungewöhnlich  wenig 

Parasiten  792. 
Perniciosaparasiten ,   die   Halbmonde 

der  759. 
perniciöse  Malaria  770. 
Perlsuchtbacillenimpfung,wahrschein- 

liche  476. 


Perlsucht,  Tilgung  ders.  412.        (448. 

—  und  menschliche  Tuberkulose  446, 

—  —  —  — ,  sind  sie  identisch?  453. 
Tuberkulose  392. 

Tuberkulosenfrage ,       jetziger 

Stand  ders.  und  ihre  praktischen 
Consequenzeu  391. 

Pest  an  Bord  der  „Senegal"  340. 

— ,  Beobachtungen  über  339. 

—  des  Thukydides,  Bubonenpest?  349. 
— ; Diagnose,   Verbreitung,    Prophy- 
laxe 323. 

—  in  Batum  Nov.  1901  322. 

—  —  Indien  326. 
Likon  325. 

— ,  neueste  Arbeiten  über  325.      (323. 

—  und  auf  dem  Schiö' geborene  Ratten 
Gelbfieber  1901  345. 

—  —  ihre  Verbreitung  347. 
Pestbacillen ,  Widerstandsfähigkeit 

ders.    gegen    die   Winterkälte    in 
Tokyo  329. 
Pestbacillus,  Oultur  und  Morphologie 
und  seine  Beziehung  zur  Pseudo- 
tuberkulose 330. 

—  im  Organismus  der  Flöhe  347. 
— ,  Lebensfähigkeit  dess.  329,  330. 
— ,  —  in  den  Culturen  328. 

— .  Literatur  322-327. 
Pestbericht    aus    dem    Gouvernement 
Astrachan  324.  (331. 

Pestculturen,  hämolytische  Kraft  der 
Pestdiagnose  327. 

—  und  Serumtherapie  324. 

— ,  Beschleunigung     und     Sicherung 

ders.  in  zweifelhaften  Fällen  332. 
Pestepidemie  in  den  kirgisischen  Step- 
Pestepidemiologie  326.  [pen  325. 
Pesterkrankungen  auf  einem  deutschen 
Dampfer  340. 

—  in  Odessa  323. 
Pestexpedition,  Ergebnisse  ders.  nach 

Kisiba  am  Westufer  des  Victoria- 
sees 1897/98  341. 

Pestgefahr  für  Deutsch- Ostafrika  341. 

Pestherdentdeckung,  Priorität  ders.  in 
Transbaikalien  346. 

Pestkranke,  photographisches  Album 
ders.  324. 

Pestleichen,  Verbrennung  ders.  348. 

Pestprophylaxe  und  Therapie  324. 

Pestschutzimpfungen  337. 

Pestserum  334-338.  (338. 

— ,  Pariser,    Werthbestimmung   dess. 

— ,  Wirkung  bei  experimenteller  Pest- 
pneumonie  an  Ratten,  Katzen, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen 
536. 
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pestverdächtige  Fälle  in  Nikolajew  326. 

—  —  und  Pestleichenuntersuchung 

—  Ziegenfelle  346.  _  [322. 

Pferdeinfluenza,  über  die  ders.  zuge- 
rechneten einzelnen  Krankheiten 
des  Pferdes  943. 

Pferdekrankheit,  eine  neue  697. 

Pferdeserum,  Reactionen  des  normalen 
1053. 

Pferdesterbe,  südafrikanische,  Er- 
reger ders.  863. 

phagocytische  Wirkung  der  Leuko- 
cyten,  neue  Methode  zur  Unter- 
suchung ders.  989.         (ders.  lOGÜ. 

Phagocytose,  Rolle  der  Immunisine  in 

Pharyngitis  1085. 

Pharynx  und  Lungenactinomykose 
beim  Ochsen  615. 

Phenolphthalei'nnährböden  für  bio- 
chemische und  differentialdiagno- 
stische Untersuchungen  einiger 
Bacterien  963.  (423. 

Phiocol  zur  Tuberkulose  -  Behandlung 

Phlegmone  der  Lider  mit  Nekrose  38. 
-  des  Rachens,  acute  infectiöse,  ne- 
krotisirende  Entzündung  d.  Speise- 
röhre und  des  Magens  im  Verlaufe 
von  Scharlach  1U85. 

—  und  Osteomyelitis  durch  den  Bac. 
pneumoniae  (Friedlaender)  er- 
zeugt 548. 

phlj'^ctanuläre  Augenentzündimg  1080. 

Phthisisfrage  416. 

physikalische   Chemie    zum    Studium 

der  Toxine  und  Antitoxine  200. 
Physiologie    der    Sporenbildung    der 

Bacillen  u.  das  Wachsthum  einiger 

Anaerobien  961. 
• — ■  —  Stegomyia  fasciata  557. 
physiologische    Unterscheidung    von 

Pneumococcus  und  Streptococcus 
Piedra  640.  [60. 

Pilzconcremente  in  den  Thränenkanäl- 

chen  609. 
Piroplasma  equi  bei  Hämoglobinurie 

der  Pferde  855. 
— ,  Literatur  854-863. 
Piroplasmaerkrankung     der     Hunde, 

Wirkung  des  Serums  von  Hunden 

bei  ders.  862. 
Piroplasmainfection  bei  Rindern  857. 

—  der  Hunde  860,  861. 
Piroplasmakrankheit    der   Hunde    in 

Frankreich  862. 
Piroplasmose  der  Rinder  in  Algier  854. 
Placenta,   Durchgängigkeit  ders.  für 

Mikroorganismen  und  ihre  phago- 

cytäre  Fähigkeit  1009. 


Plasmapräcipitine  und  Cy  topräcipitine 
972. 

Pleura-  und  Darmtuberkulose  493, 494. 

Pleuritis  im  Verlauf  von  Abdominal- 
typhus 289. 

— ,  putride ,  bacteriologische  Unter- 
suchung ders.  991. 

— ,  seröse,  der  Kinder  und  Tuberku- 
lose 507. 

Pleuropneumonie  der  Meerschwein- 
chen 130. 

PLiMMEß'sche  Körper  und  gewisse  Con- 
sti'uctionen  bei  dem  Cytoplasma 
887.  (der  60. 

Pneumococcus,  Gelatine  verflüssigen- 

— ,  Morphologie  59. 

—  und  sein  immunisirendes  Serum  61. 

—  —  Streptococcus,    physiologische 

Unterscheidung  ders.  60. 

Pneumoenteritis,  Serumdiagnose  bei 
ders.  180. 

Pneumokokken-Agglutination  U.Theo- 
rien der  Agglutination  56. 

—  -Arthritis  53,  76,  77. 

— ,  ihre  Bedeutung  in  der  klinischen 
Pathologie  der  menschlichen  Con- 
junctivitis 68. 

Befunde  im  Blute  und  Verhalten 

des  arteriellen  Druckes  bei  der 
menschlichen    Lungenentzündung 

—  -Conjunctivitis  68.  [65. 
— ,  Degenerationsformen  ders.  in  pleu- 
ritischen Exsudaten  59. 

—  Endocarditis    mit    consecutiver 
DiplokokkenlobuJärpneumonie  55. 

—  Enteritis  bei  einem  Kinde  76. 

—  Gastritis,  acute  membranöse  73. 
— -Infection  77. 

,  allgemeine  56. 

,  chirurgische  58. 

•  der  Augen,  doppelseitige 

schwere,  nach  Masern  69. 

Meningitis  79. 

PanOphthalmitis  70. 

—  -Peritonitis  55,  74,  76. 

,  Aetiologie  ders.  75. 

■  beim  Kinde  76. 

— •  im  Kindesalter  75. 

—  -  Sepsis  78. 

— --Septikämie  78. 

—  und  Arthritiden  54. 

—  —  eiterige  Ophthalmie  69. 

—  —  Hornhautinfection  68. 

Züchtung  57,  60. 

Pneumonie  53,  71. 

— ,  bacilläre  484. 

— ,  Erythema   nodosam,    Gelenkrheu- 
matismus und  Angina  1084. 
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Pneumonie  im  Lichte    der  modernen 

Untersuchung  53. 
— ,  Lähmung  nach  ders.  54. 
— ,  lobäre,  und  Endocarditis  78. 
— ,  [statistische  Angaben  über  72. 

—  und  Blutculturen  67. 

—  —  Leukocytose  67. 

—  —  Venenthrombosen  78. 

— ,  Ursache  der  käsigen  487.  (52. 

—  vom  bacteriologischen  Standpunkt 
Pneumonien  und   Empyeme  bei  Ty- 
phuskranken, Bedeutung  der  Ty- 
phusbac.  für  das   Auftreten  ders. 
287. 

Pneumoniebacillus    Friedlaender, 

croupöse  Pneumonie    und    Sepsis, 

hervorgei'ufen  durch  dens.  547. 
Pneumoniebehandlung  mit  Antipneu- 

mokokkenserum  54,  64. 
Pneumonieinfection  und  Leukocytose 

nach  Digitalisgebrauch  67. 
Pneumonie  und  Untersuchungen  über 

den   Keimgehalt  normaler  Thier- 

lungen  1102. 
Pneumoniemortalität,      Eintiuss     der 

Witterungsfactoren  auf  Zu-  oder 

Abnahme  ders.  58. 
Pneumonie,  Sammelstatistik  über  72. 
pneumonische   Processe ,    I^ntstehung 

und  Verbreitung  ders.  64. 
Pneumotyphus  288. 
Pocken  in  Buifalo  886. 

—  oder  Variola  885. 

—  und  Spreptococcus  pyogenes  35. 
Pockenerkrankung ,  Muskel  -  Contrac- 

tilität  bei  experimenteller  896. 

Pockenseuche  der  Schafe  897. 

Pocken theorie,  chemische  888. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  bei  Kin- 

— ,  epidemische  991.  [dern  92. 

Polyarthritis  gonorrhoica  und  Gono- 
kokken im  Blut  120. 

— ,  gonorrhoische,  nach  Blennorrhoea 
neonatorum  121. 

Polycaryum  branchipodianum  882. 

polymikrobische,  nicht  eiternde  Osteo- 
myelitis 50. 

Polymnia  nebulosa,  Coccidienart  869. 

polymorpher  Coccus  der  Haut  136. 

Polymorphismus  des  Pestbacillus  328. 

Polymyositis  und  Streptokokkenin- 
fection  51.  (183. 

polyvalentes    Schweineseuche  -  Serum 

Porcosanimpfungen  176. 

Potsdam,  Bacteriologisches  Labora- 
torium bei  der  Kgl.  Regierung  in 
1197. 

Präcipitationsvorgänge  984. 


Präcipitme  991,  1045-1058. 

—  als  Untersuchungsmittel  für  Ei- 
weissköri^er  1049. 

— ,  Hämolysine  und  Cytotoxine,  For- 
schungen über  1045. 

—  in  gewissen  specifischen  Seris  1046. 
— ,  Specificität  und  Wirkungsbeding- 
ungen der  976. 

—  von  Kraus,  Bedingungen  der  Bil- 
dung der  specifischen,  1044. 

Präcipitinen ,      Inactivirungsversuche 

mit  1052. 
Präcipitin Wirkung  und  Eiweisskörper 

des  Blutserums  1053. 
präcipitirende  Sera  1054. 

—  —  bei    Untersuchung    von   Albu- 

minurien ,  Verwendung  ders. 
990. 

präcipitirendes  Serum  durch  Injection 
vonNucleoproteiden  erhalten  105G. 

Prädisposition,  mögliche,  zum  Krebs 
923. 

Präparate ,  mikroskopische  Methode 
zur  Herstellung  ders.  für  mikro- 
skopische Zwecke  1134. 

Presssaft  aus  Bac.  pyocyaneus  541. 

Primäratl'ect  an  der  Haut  und  Schleim- 
haut, ungewöhnlicher  Sitz  dess.  530. 

primäre  Tuberkulose  der  serösen  Häute 
404. 

Probetuberkulininjection  zur  Abwehr 
der  Tuberkulose  in  der  Armee  433. 

productive  tuberkulöse  Pleuritis  388. 

Prognose  der  Meningitis  tuberculosa 
393. 

prognostischer  Werth  der  bacillären 
Expectoration  519. 

—  —  der   EiiRLicH'schen   Diazoreac- 

tion  bei  Phthisikern  392. 
prophylaktische  Einimpfung  von  Heil- 
serum 229. 

—  Maassregeln  gegen  Trypanosoma- 
Krankheiten  695. 

—  und  theraijeutische  Indicationen 
der  Lungenschwindsucht  414,415. 

—  Versuche  gegen  Malaria  825. 

— ■  —  auf  den  königl.  sardini- 

sclien  Eisenbahnen  720. 
prophylaktischer  Gebrauch  von  Chinin 

und  Cinchonidin  828. 
Prophylaxe  der  Augenentzündung  der 

Neugeborenen  124. 

—  —  chronischen   Blennorrhoe   und 

Mängel    bei    Behandlung    der 
acuten  Blennorrhoe  125.' 
— •  —  Geschlechtskrankheiten  125. 

—  —  — ,  speciell  des  Trippers  125. 
Lepra  373. 
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Prophylaxe  der  Malaria  715,  832. 

—  —  septischen  Infection  des  Auges 

64,  1082. 
Tuberkulose  523-524. 

—  des  Milzbrandes  166-168. 

—  —  Schwarzwasserfiebers  847. 

—  —  septischen  Scharlachs  47. 
Trippers  126. 

— ,  mechanische,  auf  der  Eisenbahn- 
linie Rom-Pisa  825. 

— ■,  Serumtherapie  und  Diagnostik  der 
Infectionskrankheiten  7. 

— ,  specielle,  der  Blennorrhoe  bei  Män- 
nern und  Fraueii  125. 

—  und  Aetiologie  der  Puerperaler- 
krankungen  1093. 

—  —  —  des  Botulismus  591. 

—  —  Behandlung  der  Malaria  782. 

—  —  —  des  Keuchhustens  578. 

—  —  Therapie  der  Tuberkulose  435. 
Prostata  bei  Blennorrhoe  116. 
Prostataentzüudung,    chronische  go- 
norrhoische 116. 

Prostatagonorrhoe  116. 

Prostatitis  116. 

— ,  chi'onische  116. 

Protargolgelatine  bei  Gonorrhoe-Be- 
handlung 126. 

Protargolverwendung  bei  Blennorrhoe 
der  Neugeborenen  126. 

Proteolytische  Einwirkung  des  ßact. 
coli  und  des  Bact.  typhi  308. 

Protest  gegen  Koch's  Tuberkulosirung 
436. 

proteusartiger  Luftbacillu.s  590. 

Proteus  vulgaris  590. 

und  Bac.  aerogenes  capsulatus, 

Infection  mit  590. 

Proteosoma  -  Malaria  bei  Sperlingen 
850. 

Protoplasmamechanik  646. 

Protozoen  642-648. 

—  als  Krankheitserreger  bei  Haus- 
thieren  643,  644. 

—  —  Parasiten  in  Rotatorien  882. 

—  am  Lake  Erie  646. 

— ,  Fortpflanzung  der  646. 

— ,  krankheitserregende  750,  866. 

— ,  Lebensgeschichte    der    652,    653, 

— ,  System  der  645.  [654. 

—  und  Zelltheorie  645. 
Protozoenstudien  653. 

Pruritus  vulvae,  Aetiologie  und  Thera- 
pie des  130. 

Pseudodiphtheriebacillus  217-219. 

— ,  Geschichte  der  Entdeckung  des 
218. 

Pseudoinfluenzabacillen  245-247. 


Pseudorheumatismus  mit  bacillärem 
Ursprung;  schmerzhafter  Glieder- 
rheumatismus 388. 

Pseudo-Rindei-pest  in  Indo-China  177. 

Pseudotuberkelbacillen ,  neueste  For- 
schungen über  422,  527. 

Pseudotuberkelbacillus  531. 

Pseudotuberkulose  beim  Hunde  533. 

Schaf  534. 

—  der  Nagethiere,  durch  Streptobac- 
ähnliche  Mikrobien  verursacht  535. 

Pseudotuberkulosebacillen  beim  Men- 
schen 534. 

Psoriasis,  „  Staphylococcie  blanche  fol- 
liculaire  ascendente",  ähnlich  der 
35. 

psychrophile  Mikroorganismen  und 
ihr  Vollkommen  969. 

Pterocephalus  nobilis,  Befruchtungs- 
vorgänge bei  876. 

puerperale  Infection  1096. 

—  Infectionen  und  Serum  von  Mar- 
mOREK  13.  (handelt  1169. 

—  Sepsis  mit  ünguentum  Credo  be- 

—  Staphylokokkenpyämie  48. 

—  Toxämie,  Aetiologie  982. 
Puerperalerkrankungen,  Aetiologie  u. 

Prophylaxe  der  1093. 

Puerperalfieber  m.  Antistreptokokken- 
serum  behandelt  11. 

Puerperalfieberfrage,  klinisch-statisti- 
sche Beiträge  zur  46. 

Puerperalinfection,  Diagnose,  Verhü- 
tung und  Behandlung  der  17. 

Puerperalpyämie,  experimentelle  Er- 
forschung ders.  49. 

Puerperalrheumatismus  121. 

Puerperalsepsis  mit  Antistreptokok- 
kenserum  behandelt  15. 

Purpura  und  Blennorrhoe  122. 

—  haemori'hagica  bei  Genital  tuber- 
kulöse 478. 

— Lungentuberkulose  478. 

—  — ■,  infectiöser  Ursprung  der  999. 

,  Kokken  bei  der  132. 

Pustula  maligna  des  oberen  Augen- 
lides und  der  Augenbraue  164. 

—  —  mit  Antiserum  von  Sclävo  be- 

handelt 158,  159. 
Pyämie,  otogene  999. 
— ,  puerperale,   chirurgische  Behand- 
lung ders.  1096. 

—  und  Septikämie  45. 

Pyelitis  nach  acuter  Gonorrhoe  118. 

—  und  Nephropyelitis,  gonorrhoische 
118. 

—  —  Pyelonephi'itis  auf  Grund  von 

Gonorrhoe  118, 
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Pyelo-Nephritis  der  Rinder,  bacterio- 

logisches  Studium  der  598. 
Pyocyanase  161,  162,  542-543. 

—  Emmerich's  und  Loew's  bei  dem 
experimentellen  Milzbrand  160, 
162. 

—  von  Emmerich  und  Loew  als  Heil- 
mittel gegen  experimentellen  Milz- 
brand 544. 

Pyocyaneusinfection  beim  Menschen, 

Serumreaction  bei  ders.  541. 
pyogene  Kokken.   Casuistisches  51. 

—  — ,  Literatur  8-17. 

—  — ,  Morphologie  18. 

—  Wirkung  des  kokkenförmigen  Bac- 
terium  coli  im  Menschen  und  Ver- 
such sthier  312. 

(Quantitative  Bestimmung  der  Alesinc 
im  menschlichen  Serum  1061. 

—  —   — •  —  —  Serum  gesunder  und 

kranker      Menschen 
984. 
Wasserbacterien  1150, 1151. 

—  Beziehungen  von  Amboceptor, 
Complement  und  Anticomplement 
1063. 

Quarantäne  der  Diphtherie ;  klinische 
Diagnose  der  Diphtherie  gegenüber 
der  bacteriologischen  207. 

Quarantäneregelung  und  üebertrag- 
ung  des  Gelbfiebers  559.  (779. 

Quartana,  Beobachtungen  über   dies. 

—  in  Calcutta  und  Dacca  806. 
Quecksilbercitratäthylendiamin   1 182. 
Quotidiana  vera  773. 

JKachenkatarrh,  chronischer  233. 

Randgeschwüre  der  Hornhaut,  klini- 
sche u.bacteriologische  Untersuch- 
ung über  die  573. 

Rattenbacillen  595-597. 

Rattenepizootien,  Entstehung  von  596. 

Rattenerkrankungen  durch  säurefeste 
Bacillen  530. 

Rattentrypanosoma,  Biologie  des  705. 

Rauschbrand,  Schutzimpfungen  gegen 
171. 

—  u.  Buttersäuregährungserreger  1 70. 
Rauschbrandbacillus  170-171. 
Reaction  bei  experimenteller  Tollwuth 

als  Vorzeichen  der  Infection  916. 

—  der  Neuroglia  gegen  das  Wuthvii'us 
beim  Hunde  917. 

—  des  Blutes  Pellagrakranker  auf 
fremdes  Blut  und  auf  das  Plasma 
der  eigenen  Gewebe  934, 


Reaction  gewisser  Infusorien  auf  den 
elektrischen  Strom  647.         (1053. 

Reactionen  des  normalen  Pferdeserums 

Reactionszone  nach  Tuberkulininjec- 
tionen  431. 

Receptoren  der  Milcheiweisskörper 
1027. 

Reconvalescentenserum  bei  der  Be- 
handlung des  Scharlach  899. 

Rectale  Injectionen ,  Dysenteriebe- 
handlung durch  573. 

Rectalinjectionen  bei  Dysenteriebe- 
handlung 659. 

Recurrensspirillen  (Spirochaete  Ober- 
MEiERi)  607-608. 

Recurrenstyphus,  Aetiologie  607. 

reducirende  Wirkungen  der  Bacterien 
965. 

regulirbare  neue  Vorrichtung  für  den 
heizbaren  Objecttisch  1140. 

Reinigung  communaler  Abwässer  mit- 
tels Oxydationsverfahrens  1125. 

„Remittent"  oder  „Pretoria" -Fieber 
260,  744. 

renale  Ausscheidung  d.  Bacterien  101 1. 

—  Localisation  nach  intravenösen  In- 
jectionen mit  einer  dem  Nieren- 
gewebe experimentell  angepassten 
Streptokokkencultur  32. 

Retinitis  septica  und  metastatica  1082. 
Rheumatismus     acutus ,    ätiologische 

Verhältnisse  des  135. 
— ,  blennorrhoischer  120. 
Rhinitis  fibrinosa  211. 
rhinogener  Stirnlappenabscess   durch 

Operation  geheilt  79. 
Rhiuolaryngosklerom,  Involution  dess. 

durch  Erysipel  der  Gesichtshaut  u. 

Involution     eines     Sarkoms     des 

Rachens  durch  Streptokokken-  u. 

Staphylokokkeninfection  38. 
Rhinosclerombacillus  548-549. 

—  u.  Bacillus  Friedlaender,  Identität 
ders.  548. 

Rhipicephalus  annulatus  857. 
Ricinimmunität  1068. 
Rieselfelder  und  Typhus  293. 
Rinderpest  935-936. 

—  bei  Kamelen  936. 

—  in  der  Colonie  Eritrea  936. 

Südafrika  936. 

Rinderpiroplasmose  in  Algier  854. 
Rindertuberkulose ,  Zustandekommen 

und  Bekämpfung  ders.;  Aehnlich- 
keiten  U.Unterschiede  derTuberkel- 
bacillen  von  verschiedener  Her- 
kunft 468. 

—  Immunisirunar,  von  Behring's  469. 
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Rindertiiberkulose,  ihre  Uebertragbav- 
keit  auf  den  Menschen  445. 

— ,  —  Ueberti'agung  auf  den  Menschen 
durch  zufällige  Impfung  461. 

Rolle  des  FRiEDLAENDER'schenPneumo- 
bacillus  bei  Ulcus  serpens,  Conjunc- 
tivitis und  Dacryocj'stitis  548. 

RoMANOwsKi'sche  Färbemethode  in  den 
Gewebsschnitten,  speciell  beiKrebs- 
geschwülsten  1135. 

Roseolaunter suchung  auf  Typhusbac. 
279. 

Ronald  Ross  und  die  Malaria  721. 

Rötheinepidemie  890. 

Rothlauf  bacillen  in  den  Tonsillen  des 
Schweines  173. 

Rothlaufendocarditis  177. 

Rothlaufimpfungen  in  der  Provinz 
Sachsen  mit  Prenzlauer  Lorenz- 
Impfstoffen  1901,02  173,  175. 

Rothlaufserum,  Landsberger's  175. 

Rothwasser  oder  Texasfieber  854,  857. 

Rotz  321. 

— .acuter,  beim  Menschen,  Diagno.se 
320. 

—  beim  Menschen,  geheilter  320. 
Rotzbacillus,    Lebensdauer   dess.    auf 

künstlichen  Nährböden  316. 
—,  Literatur  314-321. 
Rotzdiagnose  319.  (315. 

—  nach  der  STRAuss".schen  Methode 
Rotzfall,  chronischer,  beim  Menschen 

321. 
Rotzkrankheit   bei    einem   Pferde    in 
Deutsch-Süd westafrika  321. 

—  des  Pferdes,  Bekämpfung  der  318. 
— ,  üebertragung  der  320. 
Rubeola  901. 

Rubeolen  und  ,fourth  disease"  900. 

Rückenmarksveränderungen  bei  Diph- 
therie 222. 

Ruhr,  Beobachtungen  und  Untersuch- 
ungen über  die  665. 

— ,  Folgeerkrankungen  der  572,  668. 

—  und  Ruhrbacillen  568. 
Ruhrbacillen ,     Differenziruug    durch 

Agglutination  565. 
— ,  Immunisirung  gegen  567. 
— ,  Shiga  -  KRüSE'sche,    Widerstands- 

fähij 

566. 

—  und  Rulir  568. 

—  —  ruhrähnliche  Bacillen  und  Lak- 

musfarbstoff 565. 

—  —  Typhusbac.  Haltbarkeit  ders., 

ausserhalb     des    menschlichen 
Körpers  269. 
Ruhi-bacillus.    Literatur  560 — 562. 


öaccharomycetolyse  625. 
Salzbehandlung  der  Dysenterie  671. 
Salzkrankheit  der  Rinder  858. 

—  und  Texasfieber  858. 
Salpingitis  suppurativa  43.  (374. 
Sanatorium  für  Lepröse  zu  Rouseux 
Sanitätswissenschaft    und    öffentliche 

Gesundheitspflege  3. 
Saponinwirkung,  hämolj'tische  1028. 
Sarcine,  die  im  Eiter  gonokokkenälm- 

liche    Degenerationsformen    zeigt 

111. 
— ,  neue  142-143. 
Sarcosporidien  880,  881. 

—  beim  Schwein  881. 

—  Infection  881. 

Sarkom  und  Krebs,  parasitäre  Ent- 
stehung von  927. 

Sarkome,  inoperable,  Spätresultate  der 
Behandlung  ders.  mit  Mischungen 
der  Toxine  von  Ei-ysipelkokken  u. 
Bacillus  prodigiosus  10. 

sauerstoffübertragende  Körnchen  in 
Milzbrandbacillen  148. 

Saugmagen  der  Culiciden  819. 

säurebildende  Organismen  in  Milch 
und  Rahm,  Herkunft  ders.  1118. 

säure-  und  alkoholfeste  Stäbchen  529. 

Säure-  u.  Alkoholfestigkeit  inNocARo's 
Streptothrix  farcinica  611. 

säure-  und  caseinbildende  Bacterien 
der  Milch  1118.  (530. 

säurefeste  Bacillen  bei  Lungengangrän 

„— "  — .   Literatur  525-527. 

—  —  und  Rattenerkrankungen  530. 

—  Mikrobien  527,  532. 

Säuren,  bactericide  Wirkung  der  1169. 

scarlatiniforme  Serumexantheme  bei 
Diphtherie  230. 

Schafpocken.   Literatur  896,  897. 

Scharlach  233. 

— ,  Behandlung  mit  Reconvalescenten- 
serum  899. 

— .  Literatur  897-899. 

— ,  mit  normalem  Blutserum  behan- 
delten Fall  von  schwerem  899. 

— ,  Nasen-  und  Ohrenfluss  nach  234. 

— ,  septischer,  Prophylaxe  gegen  sol- 
chen 47. 

—  und  Antistreptokokkenserum  26. 

—  —  Diphtherie  mit  Diphtheriebac. 

-.^33. 

Ohr  898. 

Scharlachdiagnose,  das  Mikroskop  bei 

ders.  130. 
Scharlachdiplococcus  130. 
Scharlachfall,  ein  atypischer,  und  die 

-fourth  disease"  von  Dükes  900. 
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Schaumorgane  und  deren  Erreger, 
Gasphlegmone  585. 

—  —  die    bacteriellen    Schleimhaut- 

emphjseme  587. 

Scheidenkatarrh,  ansteckender,  der 
Rinder  138,  139. 

Schilddrüsentuberkulose  384. 

Schimmelkrankheit,  bösartige,  des 
Pferdes  634.  (636. 

Schimmelpilzinfection ,  intraoculäre 

Schlafkrankheit,  bacteriologischer  Be- 
fund bei  133. 

—  der  Neger,  ist  sie  eine  Intoxications- 
oder  Infectionskrankheit?  133. 

Schlangenbiss  mit  Calmette's  Serum 

behandelt  985. 
Schmarotzer  und  Schmarotzerthum  in 

der  Thierwelt  644. 
Schmelzpunkt  der  Gelatine,  Erhöhung 

dess.  durch  Formalinzusatz  1141. 
Schnee,  Hagel,  Bacterien  in  dens.  1118. 
SchneUdiagnose    der   Typhusbacillen 

263. 

—  —  — ,  Nachprüfung      der     AVeil- 

schen  Methode  zur  263. 
Schulmedicin     und     Heilstätten     für 

Tuberkulose  403. 
Schutz  gegen  Mosquitos  824. 
Schutzeinrichtungen  im  menschlichen 

Organismus  und  Zellgifte  1004. 
Schutzimpfung  163,  466-469,  909-913. 

—  auf  der  St  Petersburger  l'ollwuth- 
station  912.  (der  157. 

—  gegen  Milzbrand,  neues  Verfahren 
— ,  Immunität  und  Serumtherapie  985. 
— ,  PASTETjR'sche,  gegen  Tollwuth  909. 
Schutzimpfungen  bei  Pest  337. 

— ,  Erfolge  ders.  gegen  die  Wuth  in 
Wilna  1900  912. 

—  gegen  Rauschbrand  171. 
Schweinerothlauf  176. 

—  im  bacteriologischen  Institut  in 
Lyon  911. 

Schutzmaassregeln  gegen  die  Rinder- 
tuberkulose 525. 

Schutzpockenimpfung ,  prophylak- 
tische Wichtigkeit  ders.  für  Eng- 
land 895. 

Schutzstoffe  des  Blutes  1069. 

SchutzstofF,  Nachweis  eines  solchen 
gegen  Hundswuth  beim  Menschen 
907. 

Schwarzwasserfieber  711, 800, 845-848. 

—  bei  Quartana,  ein  in  unsern  Breiten 
erworbener  Fall  von  dems.  845. 

—  im  Militärhospital  in  Manila  718. 

—  in  Griechenland  847.  (847. 
— ,  mikroskopische   Veränderungen 


Schwarzwasserfieber,  Prophylaxe  738. 

—  und  Chinin  848,  849. 

—  —  Chininprophylaxe  845. 
Schweinerothlaufbacillus.       Literatur 

172-173.  (176. 

Schweinerothlauf,      Schutzimpfungen 
Schweineseuchenbac. ,  Varietät  dess., 

dem  Typhusbacillus   sehr  ähnlich 

180.  (183. 

Schweineseucheserum ,      polyvalentes 
Schwindsüchtige,  sollen  Avir  sie  social 

verbannen?   376. 
Schwindsuchtsanlage ,    Diagnose    der 

angeborenen  420. 
Scrophulose  und  Tuberkulose  497,  507. 
Secretionen     pathogener    Mikrobien, 

Verschiedenheit  der  Wirkung  und 

der  Natur  ders.  1013. 
Sectionsbrett  1148. 

Sections-  und  Operationstisch,  be- 
quemer,    für     Laboratoriumsver- 

suchsthiere  1148. 
See-  und  Süsswasserinfusorien  654. 
Seife ,     chemische    Zusammensetzung 

und    desinficirende  Eigenschaften 

ders.  1130. 
Seifenspiritus  1182. 

—  als  Desinficiens  medicinischer  In- 
strumente 1182.  (1070. 

Seitenkettentheorie,  Ehrlich's  982, 
sensibilisirende  Substanzen  des  Serums 

gegen  die  Eiweisskörper  1055. 
Sepsis,    puerperale,    Pathologie    und 

Therapie  ders.  232. 
Septicidin,  Impfung  gegen  Schweine- 

seuche  und  Schweinepest  mit  185. 
— ,  ScHREiBEE'sches,  bei  Schweinepest 

und  Schweineseuche  185. 
Septicidinimpfungen  185. 
Septikämie,  experimentelle,  durch  den 

CoccobaciUus  von  Pfeiffer  verur- 
— ,  gashaltige  587.  [sacht  241. 

— ,  hämorrhagische ;    „  Pasteurellose " , 

Pest  der  BüÜel  188,  189. 

—  und  Antistreptokokkenserum  27. 

—  —  Pyämie  45. 

septische  Infection  des  Auges,  Prophy- 
laxe ders.  64. 

Sera,  Bedingungen  der  Wirkung  prä- 
cipitirender  1046. 

Seroantitoxität,  Steigerung  ders.  durch 
Alkohol  bei  der  Tuberkulose  520. 

serodiagnostische  Versuche  in  Bezug 
auf  Hämolyse  1026. 

Serosa  peritonealis ,  Vermehrung  des 
Widerstands  ders.  gegen  Infection 
durch  Bact.  coli  31u.  (256. 

Serotherapie     des     Abdorainaltyphus 
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Serum  von  Adamkiewicz,  Injection  dess. 

zur  Krebsheilung  929. 
— ,  agglutinirendes ,  zur  Diagnose  des 

Rothlaufs  und  der  Schweineseuche 

174. 
— ,  Calmette's,  bei  Schlangenbiss  985. 

—  für  Mischinfectionen ,  neues;  neue 
Phase  der  Serumtherapie  1072. 

—  von  Marmorek  und  puerperale  In- 
fection  18. 

— ,  Wissenschaft,  Menschheit  1075. 
Serum  agglutinine  1034. 
Serumbehandlung  231. 

—  bei  acutem  und  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus 579,  580. 

Milzbrand  146. 

—  —  Pneumonie  54.  (944. 

—  zur  Bekämpfung  der  Brustseuche 
Serumdiagnose    bei    Pneumoenteritis 

—  des  Rotzes  317.  (180. 

—  der  Tuberkulose  398,  441,  443. 
Serum exantheme  229. 
Serumimpfung  gegen  die  Brustseuche 

der  Pferde  mid  deren  Werth  vom 
praktischen  Standpunkt  943. 
Serumreaction    bei    der    Pyocyaneus- 
infection  des  Menschen  541. 

—  der  Tuberkulose  489. 

—  und  Temperatur   bei  chronischer 
Malaria  mit  Kala-Azar  839. 

serumtherapeutische  Indication  bei  der 

Dysenterie  571. 
Serumtherapie   62-G4,    158,   201-202, 

228-231,899,  983,  991. 
— ,  antidiphtherische  228. 

—  bei  Epilepsie  1075,  1097. 

Geflügel  Cholera  186. 

Krebs  928. 

—  ■ —  laryngaler  Diphtherie  212. 

—  —  Staphylokokkenerkrankungen, 

experimentelle  Untersuchungen 
15. 

—  —  Tetanus  traumaticus  192. 
Tuberkulose,    gegenwärtiger 

Stand  ders.  382. 

—  —  Typhus,  gegenwärtiger  Stand 

ders.  251. 

Ulcus  serpens  corneae  63. 

— ,  Diagnostik  und  Prophylaxe  der  In- 

fectionskrankheiten  7. 
— ,  eine  Täuschung  1000. 
— ,  gegenwärtiger  Stand  ders.  994. 
— .  Immunität  u.  Schutzimpfung  985. 

—  in  der  Chinirgie  995. 

—  mit  besonderer  Beziehung  zur  Diph- 
therie 207. 

— ,  neue  Phase  ders. ;  neues  Serum  für 
Mischinfectionen  1072. 


Sei-umtherapie  und  Diagnose  der  Pest 
324. 

—  —  Immunisirung  bei  Typhus  253. 

—  —  Schutzimpfungen  983. 
— ,  Werth  ders.  201. 
Seuchenbericht  918. 
Seuchentilgung,  Behandlung  der  Milch 

mit  Rücksicht  auf  dies.  1114. 

sexuelle  Krankheiten ,  Bekämpfung 
ders.  124. 

Sielwasser,  städtisches,  und  seine  Be- 
ziehung zur  Flussverunreinigung 
1113. 

Silberinjection,  intravenöse,  bei  Endo- 
carditis  septica  47. 

Silberpräparate,  lösliche  126. 

Silbersalze,  Vergleichung  des  Werthes 
der  verschiedenen  125. 

Silber- Vittelin  126. 

Skelettveränderungen,  malacische  und 
rachitische,  bei  jungen  weissen 
Ratten,  durch  Infection  hervor- 
gei-ufen  137. 

Smegmabacillen  532. 

sociale  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  381. 

Solitärtuberkulose  der  Chorioidea  499. 

Sommerdiarrhoen  der  Kinder,  Aetio- 
logie  der  568,  570. 

Sonnenschein  und  Influenza,  Bezieh- 
ungen zwischen  244. 

Spaltpilze,  Wachsthum  der  zwischen 
Bact.  typhi  und  coli  stehenden,  auf 
dem  V.  DEiGALSKi-CoNRADi'schen 
Nährboden  268. 

Spaltung  des  Butterfettes  durch  Mikro- 
organismen 633. 

Species  der  Bacterien  und  Specificität 
der  Heilsera  995. 

Specificität  der  Bacterien  19. 

—  —  Heilsera  und  Species  der  Bac- 

terien 995. 
— ,  sogen.,  der  Bactei"ien  des  Liman- 
schlammes  1113. 

—  und  Wirkungsbedingungen  der  Prä- 
cipitine  976. 

specifische  Blutveränderungen  nach 
Harninfectionen  1025. 

—  Niederschläge,  Untersuchung  über 
1043.  (1043. 

—  — ,  weitere   Untersuchungen   über 

—  Sera  und  ihre  Verwerthung  bei  der 
Fleischunterscheidung  1047. 

specifisches  Heilsei'um ,  kann  ein  sol- 
ches auch  prophylaktisch  wirken? 
1001. 

Spermolysine  1026. 

Spirillen  603-608. 
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Spirillum  cholerae  asiaticae.  Literatur 
603-604. 

—  colossus,  Bacterium  von  grossen 
Dimensionen  608. 

Spirillumfieber  608. 

Sporen,  Antikörper  ders.  1059. 

Sporenbildung  des  Milzbrandbacillus 
unter  streng  anaeroben  Verhält- 
nissen 147. 

Milzbrandbac.  148. 

Sporenkeimung  962.  (phelen  873. 

Spoi'ozoonparasit,    neuer,    der   Ano- 

Spritzentypus ,  neuer,  für  bacterio- 
logische  Untersuchungen  1149. 

Sputumdesinfection  520. 

Sputumfärbungsmethode  1132. 

Stand  der  Cytose  in  dem  Plasma  der 
normalen  Thiere  und  der  gegen 
Choleravibrionen  geimpften  Orga- 
nismen 606. 

^Staphylococcie  blanche  foUiculaire 
ascendente",  der  Psoriasis  ähnlich 
35. 

Staphylococcus  als  Ursache  benigner 
Knochenneubildung  54.  (36. 

—  albus  bei  papulösem  Hautausschlag 

—  pyogenes,  Einwii-kung  des  Trauben- 
zuckers auf  verschiedene  Lebens- 
äusserungen des  23. 

• —  —  aureus,  Infoction  durch  dens., 

der  Diphtherie  gleichend  11. 
Staphylokokkämie  49.  (1072. 

Staphylokokken,  Immunisirung  gegen 

—  und  ihre  Toxine,  Einwirkung  auf 
die  Muskeln  31. 

Staphylokokkendifl'erenzirung  mittels 
Agglutination  22. 

Staphylokokkenpyämie,  puerperale48. 

Staphylokokkentoxämie  nach  Revol- 
verschuss  48.  (29. 

Staphylokokken  Wirkung  auf  d.  Lungen 

Staphylolysin,  hämolytische  Wirkung 
auf  Kaninchenblutkörperchen  21. 

Staph^'lotoxin-Eczem  und  parasitäre 
Natur  des  Eczems  36,  37. 

statistische  Mittheilungen  über  Tuber- 
kulose 522. 

Statistisches  über  Tuberkulose522-523. 

Statue  des  „Roi-Lepreux"  in  Angkor- 
Tom  375. 

Staupe,  Impfung  der  Hunde  gegen 
die  946.  (736. 

Stechmücke,  Malaria  und  Parasit  der 

Stempelspritze  1149.  (1147. 

sterile  Flüssigkeiten,  Abfüllbürette  für 

Sterilisation  und  Desinfection,  Neue- 
rungen auf  dem  Gebiete  ders.  1189, 
1190,  1192,  1194,  1195. 


Sterilisation  von  Trinkwasser  auf  che- 
mischem Wege  1170. 

Sterilisationskasten  1122. 

Sterilisirbüchsen ,  Heizung  der  Brut- 
schränke mit  Auerbrenneru  etc. 
1147. 

Sterilisircn  und  steriles  Aufbewahren 
von  ('atgut  1168. 

Sterilisirung  des  tuberkulösen  Spu- 
tums 520. 

Stirnlappenabscess,  rhinogener,  durch 
Operation  geheilt  79. 

Stoffwechselproducte  des  Bac.  pyocya- 
neus  541. 

Stoffwechsel -Studium  in  der  chro- 
nischen Tuberkulose  406. 

Stomatitis  aphthosa  937. 

—  ulcerosa  1083. 

„Stomosine-'  (Centanni).  Yaccination 
in  vitro  1069. 

Streptobacillus  fusiformis,  ein  an- 
aerobes Mikrobion  590. 

Streptococcus  der  Pferdedruse  136-137. 

—  mucosus  und  seine  Beziehung  zum 
Micrococcus  lanceolatus  129. 

—  pyogenes  und  Pocken  35. 

—  und  Pneumococcus,  physiologische 
Unterscheidung  von  60. 

Streptokokken,  Arteinheit  der  für  den 
Menschen  pathogenen  13,  18. 

—  bei  Epilepsie  131. 
Scharlach  130. 

— •  —  ulcerativer    Colitis    mit    Blut- 
erguss  in  den  Dickdarm  8. 

—  und  Antistreptokokkenserum  25. 

—  —  Staphjdokokken ,     Werth    der 

Wasseruntersuchung  auf  dies., 
mit  Rücksicht  auf  die  Entdeck- 
ung kürzlicher  Verunreinigung 
durch  thierische  Abfallstoö'e  12. 
Streptokokkenbouillonfiltrate ,    Toxi- 

cität  der  20. 
Streptokokkenenteritiden ,  primäre 
phlegmonöse,  patholog.  Anatomie 
14. 
Streptokokkenepidemie  mit  Erythema 

nodosum  mid  Holzphlegmone  35. 
Streptokokkenerkrankungen    beim 

52.  Infanterieregiment  in  Lyon  40. 
Streptokokkengift  13,  19. 
Streptokokkeninfection ,     eine    Poly- 
myositis veranlassend  51. 

—  und  Entstehung  der  Endocarditis 
ulcero-verrucosa  11. 

Streptokokkenserum  136. 
Streptokokkenserumtherapie  27. 
Streptokokkenurethritis ,    acute    pri- 
märe 43. 
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Streptothrix  aus  Sputum  isolirt  612. 

—  im  unteren  Tliränenkanal  611. 
Streptotricheen  611-614. 
Stridulationsorgan  am  Flügel  von  Ano- 

pheles  uiaculipennis  819. 

Strongylose  und  Pasteurellose  des 
Schafes  188. 

Studien  am  adenoiden  Gewebe,  beson- 
ders mit  Beinicksiclitigung  des 
Trachoms  995. 

Strumitis  bei  Abdominaltyi^hus  290. 

Stylorhynchus  longicoUis ,  Befruch- 
tungsvorgänge bei  876. 

subcutane  Injection  einer  sehr  ver- 
dünnten wässerigen  Lösimg  der 
officinellen  Ameisensäure  zur  Hei- 
lung der  Tuberkulose,  der  chro- 
nischen Nephritis  und  des  Carci- 
noms  400. 

—  Injectionen  von  Arsenik  bei  der 
Therapie  der  Phthise  386. 

subhepatischer  Abscess  672. 
Sublamin  als  Desinfectionsmittel  1 157. 

—  u.  Alkohol  als  Händedesinfections- 
mittel  1156. 

Sublimat,  das  neueste Heümittel  gegen 
die  Aphthenseuehe  939. 

— ,  endovenöse  Injection  dess.  bei  ex- 
perimentellem Blutmilzbrand  163. 

—  zur  Bekämpfung  der  Maul-  und 
Klauenseuche  940.  (940. 

Sublimatinjection    bei    Blasenseuche 
Suctorien  656-567. 
— ,  Monographie  656. 
Sumpffieber  auf  den  Kanaren  778. 
Sunipffieberbehandlung  durch  Arrhe- 

nal  725. 
Sui-ra  oder  Nagana  697,  698. 
— ,  wichtiger  Bericht  über  dies.  682. 
Sui-raepidemie  bei  Rindern,  Pferden 

und  Mauleseln  auf  Mauritius  695. 

—  mit  Trypanosoma  696. 
Surraki-ankheit  der  Pferde  und  Rinder 

in  Togo  689.  (afrika  692. 

—  und  Tsetsefliege  in  Deutsch -Ost- 
Süsswasserorganismen,    einige  bisher 

unbekannte  650. 
Swine-plague  imd  Hog-cholera  179. 
Sycosis,  Furunculosis  und  Akne  mit 

Staphylok.-Vaccin  behandelt  28. 

—  parasitaria  ciliaris  638. 
Symptomatologie  des  Trachoms  920. 
— ,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Pest 

beim  Menschen  327. 

Synkope  nach  Serum  injection  bei  Diph- 
therie 230. 

Synovitis,  gonorrhoische,  bei  Ophthal- 
mia neonatorum  121. 


Syphilis  und  Malaria  737. 

—  —  Tuberkulose  405. 

—  —  Ulcus  moUe  540. 
Sj^phiHsbacillen  537.  (der  536. 
Syphilisbacillenfrage,  jetziger  Stand 
Syphilisforschung,  ätiologische,  neue 

Ergebnisse  ders.  536. 
Syi-ingomyelie  und  Lepra  863. 
Systematik  der  begeisselten  Cercorao- 

naden  ohne  undulirende  Membran 

676. 

Tachiol  1170. 

— ,  antiseptische  Kraft  dess.  1170. 

technisches  Handbuch  der  Mikro- 
skopie und  Bacteriologie  auf  die 
Hygiene  bezogen  6. 

Telephone,  Desinfection  der  1197. 

Temperatur  bei  chronischer  Malaria, 
combinirt  mit  Kala-Azar  839. 

Tenacität  des  Maserngiftes  901. 

Terminologie  für  den  Entwickelungs- 
gang  der  Malariaparasiten  726. 

teratogenc  und  pathogene  "Wirkungen 
996. 

Tertianfieber.  besonderer  Fall  von  ma- 
lignem 841.  (1004. 

Testserum-Herstellung  bei  Kaninchen 

tetanische  Krämpfe  bei  Malaria  840. 

Tetanus  192,  193,  195.  (793. 

— ,  Antitoxinbehandlung  201. 

— ,  Behandlung  mittels  Einspritzung 
von  Gehirnemulsion  202. 

—  beim  Pferde  mit  Serum  behandelt 
193.  (192. 

—  im  Lichte   moderner  Behandlung 

—  mit  Antitetanusserum  u. Morphium 
behandelt  190. 

—  —  interessantem  Rückenmarksbe- 

funde, Darstellung  der  neueren 
Ergebnisse  der  Tetanusforsch- 
ung 201. 

—  —  Tetanusantitoxin  behandelt  202. 

—  nach  subcutaner  Gelatineeinspritz- 
ung 203,  204. 

—  —  —  Gelatineinjection  192,  203. 

—  traumaticus  beim  Pferde  202. 
,  geheilt  190.  (205. 

—  —  mit  Baccelli's  Methode  geheilt 

—  und  Vaccination  204. 

—  vermuthlich  durch  Infection  einer 
Vaccinepustel  entstanden  190. 

TetanusbaciUus.   Literatur  190-195. 

Tetanusculturen  filtrirte  196. 

Tetanusfälle  nach  Impfung  204. 

Tetanusforschung,  neuere  Ergebnisse 
ders.;  Tetanus  mit  interessantem 
Rückenmarksbefunde  201, 
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Tetanusgift  im  Nervensystem  der  teta- 
nisirten  Tiere  198. 

—  und  Tetanusantitoxin  im  lebenden 
thierischen  Körper ,  Vertheilung 
von  199. 

Tetanusgiftabsorption  198. 
Tetanusgiftangriffspunkt  199.       (201. 
Tetanusheilung  durch  Seruminjection 
Tetanuskeime  auf  der  bewohnten  Erd- 
oberfläche, Vorkommen  ders.  203. 

—  in  der  käuflichen  Gelatine  203. 
Tetanustoxin ,    actives ,    geeigneteres 

Mittel  leicht  ein    solches    zu    er- 
halten 197. 

—  beim  Tetanus  des  Menschen  202. 
— ,  chemische  Natur  dess.  197. 
Tetragenus  52. 

Texasfieber  856. 

—  in  Süd-Carolina  857. 

Tennessee  857.  (854. 

— ,  tödtlicher  Fall  von  eingeführtem 

—  und  Salzkrankheit  858. 
Theilung  der  ciliaten  Infusorien  653. 

—  verschiedener  Infusorien  653. 
therapeutische  Eigenschaften  des  Na- 

triummethylarsenats  838. 
■ —  und  prophylaktische  Indicationen 
der  Lungenschwindsucht  414,  415. 

—  Wirkung  des  Arsens,  des  Chinins, 
des  Eisens  und  des  Alkohols  auf 
lebende  Infusorien  fi50. 

therapeutisches  und  prophylaktisches 
Mittel  beim  Keuchhusten,  Diph- 
therieserum als  210. 

Thelohamia  mülleri  879. 

theoretische  Betrachtungen  über  An- 
steckung und  Disposition  1076. 

Therapie  der  Infectionskrankheiten, 
experimentelle  Bearbeitung  der 
1074. 

—  —  Krankheiten    des    Urogenital- 

systems, gegenwäi'tiger  Stand 

—  des  Milzbrandes  165.       [ders.  125. 

—  —  Malariafiebers  832. 

—  —  venerischen  Katarrhs  126.  (461. 
■ — ,  experimentelle ,    der    Tuberkulose 

—  mit  specifischem  menschlichem 
Reconvalescenten  -  Blutserum  bei 
acuten  Infectionskrankheiten  1074. 

—  und  Aetiologie  des  Erysipels  34. 
Klinik  des  Tetanus  193. 

—  —  Pathologie  der  Ozaena,  gegen- 

wärtiger Stand  der  549. 

thierische  Parasiten  des  Menschen  644. 

Thierkrankheiten  in  Togo  680. 

Thierversuche  mit  geringen  Mengen 
von  tuberkulösen,  serösen  Exsu- 
daten 417. 


Thoraxanomalien  als  Prädisposition 
zu  Lungenphthise  und  Emphysem 
390.  (977. 

Thränensackentzündung  bei  Heufieber 

Thränenschlaucheiterung  beim  Neu- 
geborenen 1081. 

Thrombose,  infectiöse  32. 

Thyreo-  u.  leukotoxisches  Serum  1018. 

Tilgung  der  Maul-  und  Klauenseuche, 
das  englische  Verfahren  zur  937. 

Tinea  imbricata,  und  tropische  Fram- 
boesia  935. 

Tinte,  Lebensdauer  pathogener  Bac- 
terien  in  der  1119. 

TizzoNi's  Tetanusantitoxin  bei  Teta- 
nusbehandlung 202. 

Tollwuth  918. 

—  im  Kreise  Habelschwerdt  905. 

—  und  Hundestaupe  915. 

—  —  Hydrophobie  904. 
Tollwuthausbruch  7  Monate  nach  der 

PASTEUR'schen  Schutzimpfung  914. 
Tollwuthdiagnose,  histologische  917. 

—  nach  der  Methode  von  Galli- 
Valerio  916. 

Tollwuthgift,  seine  Verbreitung  in 
einigen  Organen,  Geweben  und 
Körpersäften  von  Thieren  906. 

Tonsillarentzündungen,  Pathologie  der 
974. 

Tonsillen  als  Eingangspforte  der  In- 
fection,  Bedeutung  cler  1084. 

Tonsillitis,  folliculäre  206. 

Toxalbumine,  pflanzliche  997,  1087. 

Toxicität  der  Diphtherieculturen,  Er- 
höhung ders.  durch  Actinomyces 
mit  dem  Bac.  von  Loefpler  ver- 
bunden 221. 

—  —  Meningealflüssigkeit  bei  tuber- 
kulöser Meningitis,  durch  intra- 
cerebrale Injection  bei  dem  tuber- 
kulösen Meerschweinchen  nach- 
gewiesen 431. 

—  des  Wassers  für  pathogene  Keime 
und  ihre  Beziehung  zur  Selbst- 
reinigung desselben  1114. 

—  vonStreptokokkenbouillonfiltraten 
20. 

Toxin  220-228,  905,  906. 
— ,  specifisches,   des  Rotzes.   Darstel- 
lung desä.  815.  '       (1067. 

—  und   Antitoxintheorie ,    Ehrlich's 
Isomerie  1018. 

Toxinämie  1092. 
Toxine  20-21,  197-199. 

—  bei  den  Entzündungen  des  Auges, 
Rolle  ders.  996. 

— ,  celluläre  1002. 
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Toxine  der  Organe  1014. 
— ,  Empfindlichkeit  der  Insecten  gegen 
einige  ders.  1011. 

—  und  Agglutinine  22-24. 

—  —  Antitoxine,  Mischungen,  Eigen- 

schaften und  Natur  ders.  1067. 

■ —  von  CoLEY,  zur  Verhütung  des  E  ück- 
falls  von  Krebs  angewandt  923. 

Toxineentstehung  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung neuer  Culturböden 
mit  starker  Erzeugung  von  Toxinen 
1013. 

toxische  Lähmungen  carbunculöser 
Natur  158. 

—  Substanzen  der  normalen  Sera  1019. 

—  —  des  Aspergillus  fumigatus  und 

Aspergillus  flavescens  634. 

Toxoide  aus  den  Cultm-en  des  Tetanus- 
baeillus  erzeugt  198. 

tödtliche  Krankheit  des  Kaninchens 
durch  Lamblia  intestinalis  675. 

Trachom  beim  Kinde  920. 

—,Aetiologie  919-920. 

— .  Literatur  918,  919. 

— ,  Prophylaxe  in  der  Armee  921. 

— ,  Symptomatologie  920. 

Tracheotomie  und  Intubation  bei  Diph- 
therie seit  der  Serumbehandlung 
236. 

Traubenzuckereinwirkung  auf  ver- 
schiedene Lebensäusserungen  des 
Staiihylococcus  pyogenes  23. 

Trauma  als  beförderndes  Moment  bei 
den  durch  einige  Bacterien  (resp. 
ihre  Toxine)  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen im  Gehirn  1010. 

Trichobacterien  609. 

Trichomonas  673-674. 

—  hominis  673. 

—  vaginalis  in  der  weiblichen  Harn- 
blase 673. 

Trichomyceten  611. 

Trichophytiepilze  in  situ .  Züchtung 
der  639. 

„Trichophytin"  von  Pläto  639. 

Trinkwasserbehandlung  m.  Ozon  1166. 

Trinkwasserreinigung  mittels  Brom, 
ScHUMBURG'sches  Verfahren  der 
1166. 

Trinkwasserversorgung  und  Malaria- 
verbreitung 736,  805.  (rus  126. 

Tripperinfectionsbehandlung  des  Ute- 
Tripperprophylaxe  126. 

Tripjjerrheumatismus  121. 

—  und  Lymphangitis  beider  Vorder- 
und  Oberarme  122. 

Tripperseuchen  unter  Kindern  in 
Krankenhäusern  und  Bädern  115. 


Trismustetanus  194. 

/fristeza"  oder  Malaria  der  Rinder  in 
Argentinien  858. 

Trockenpräparat  von  Hefe  1151. 

Tropendiarrhoe  mit  Cinnamon  behan- 
delt 841. 

Tropendysenterie  mit  Leberabscess ; 
Amoebenbefund  im  Sputum  des 
Kranken  657. 

Tropenhygiene  746.  (für  834. 

Tropenkranke ,    Uebergangsstationen 

Tropenleberabscess;  Behandlung  von 
Lungenläsionen  als  Folge  v.  Leber- 
abscess 659.  (797. 

Tropenmedicin,   Probleme  ders.   729, 

tropische  Beschwerden  720. 

tropischer  oder  amoebischer  Leber- 
abscess u.  Amoebendysenterie  670. 

Trypanosoma  706.  (709. 

—  bei  den  Fischen,  Vermehrung  von 

—  brucei  688.  (rums  auf  686. 

—  — ,  Wix'kung  des  menschlichen  Se- 

—  der  Fische  710. 

—  —  Rinder,  neues  694. 

—  des  Aals  710. 

Menschen,  Entdeckung  des  680. 

— ,  ICntdeckung  des  neuen  676,  693. 

—  equinum  unter  dem  Namen  -Mal 
de  Caderas"  702. 

—  im  Blute  der  Ratten  in  Abzugs- 
kanälen 705.  (709. 

—  —  —  eines  em-opäischenPatienten 
Menschen  677,  707. 

—  in  Indo-China  677. 

—  der  Nagana  oder  Krankheit  der 
Tsetsefliege,  morphologische  und 
experimentelle  L^ntersuchungen 
über  683. 

—  und  Halteridium  bei  einer  kleinen 
weissen  Ente  in  Kamerun  706. 

Trypanosomainfection  683. 

Trypanosomakrankheiten,  prophylak- 
tische Maassregeln  gegen  695. 

Trypanosomas,  Entdeckung  d.  mensch- 
lichen 676. 

Trypanosomatose  beim  Menschen  679. 

Trypanosomen  und  Filaria  perstans 
beim  Chimpansen  707. 

— ,  zwei,  der  Rinder  von  Transvaal  694. 

Trypanosomenart  ausser  der  Dourine 
in  Algier  698. 

Trypanosom  enerkrankungen    nach 
ihrer  geographischen  Verbreitung 
683. 

Trypsin  und  bacterielles  Lab,  Versuche 
mit  dens.  1045. 

—  —  Darmsaftwirkung    auf   Toxine 

und  Abrin  1014. 
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Tsetsefliege  am  Scliari  692. 

—  und  Surrakrankheit  in  Deutscli- 
Ostafrika  692. 

Tsetspfliegengebiet  von  Britisch  -  Ost- 
afrika,  Uganda,  Transport  durch 
das  693. 

Tsetsefliegenkrankheit ,  Bekämpfung 
der s.  und  ihre  wirthschaftli che  Be- 
deutung 691.  (dies.?  693. 

— ,  ist  der   Massaiesel   immun   gegen 

Tuberkelbacillen,  Einwirkung  der  gif- 
tigen Extracte  aus  dens.  auf  die 
Rückenmarkshäute  430. 

—  im  Käse,  Lebensdauer  der  518. 
Stuhl  Tuberkulöser  519. 

—  —  Sputum,    Anreicherungs  -  Ver- 

fahren der  428. 

—  in  der  Budapester  Marktbutter  518. 

—  —  —    Milch       von       reagirenden 

Kühen  517. 
die   Trachea  eingeführt,  Wir- 
kung auf  die  Lungen  von  Ka- 
ninchen 474. 

—  und  säurefeste  Bac,  verschieden- 
artige Wirkung  ders.  528.       (426. 

— ,  verzweigte,  in  Culturen  gefunden 

—  von  verschiedener  Herkmift,  Aehn- 
lichkeiten  und  Unterschiede  ders. ; 
Zustandekommen  und  Bekämpfung 
der  Rindertuberkulose  468. 

Tuberkelbacillenabtödtung    durch 
Wärme  429. 

—  in  der  Milch,  Abtödtung  durchEin- 
wirkung von  Temperaturen  unter 
100«  518. 

tuberkelbacillenähnliche  Stäbchen  und 
Bacillen  des  Smegmas  583. 

Tuberkelbacillencultivirung,  FAer  als 
Nährmedium  zur  427. 

Tuberkelbacillenculturen,  Einwirkung 
fermentativer  Stoffe  auf  428. 

Tuberkelbacillenextracte  und  Tuber- 
kuline ausser  denjenigen  von  Koch 
393. 

Tuberkelbacillengehalt  der  Milch  von 
Kühen,  welche  lediglich  auf  Tuber- 
kulin reagirt  haben,  klinische  Er- 
scheinungen aber  nicht  zeigten  409. 

Tuberkelbacillennachweis    in    den 
Faeces  519. 

Tuberkelbacillenpassage  nach  der  In- 
gestion in  die  Chylusgefässe  und 
den  Dustus  thoracicus  473. 

Tuberkelbacillus  der  Rinder  und  Men- 
schen, Identität  des  457. 

—  im  Urin ,  mögliche  Hilfe  zur  l'lnt- 
deckung  des  383. 

— ,  Literatur  375-425. 


Tuberkelbacillus  und  die  ihm  ähn- 
lichen säurefesten  Bacillen  526. 

— ,  Versuche,  welche  das  Wachsen  dess. 
an  Hesse's  Medium  zeigen  424. 

— ,  Vorkommen  in  der  Aussenwelt  518 

Tuberkulin  433-439.  [-519. 

—  als  Diagnosticum  403. 

— ,  Angewöhnung  an  dass.  438. 

— ,  Bedeutung  für  die  Frühdiagnose 
der  Tuberkulose  und  erste  Anwen- 
dung dess.  in  der  Armee  433.  (412. 

—  bei  Behandlung  der  Tuberkulose 

—  —  Lungentuberkulose,      heilende 

Wirkung  von  436. 
— ,  diagnostische  und  therapeutische 
Verwendung  von  434.  (419. 

—  und  Producte  des  Tuberkelbacillus 
Tuberkulinanwendung  in  der  Medicin 

416. 

— ,  zwangsweise ,  in  den  Molkereien 
für  die  Stadt  .Syracuse  N.  Y.  406. 

Tuberkulinbehandlung  bei  Conjuncti- 
valtuberkulose,  Erfolge  der  435. 

— ,  Erfolge  mit  ders.  nach  Gretsch'- 
schem  Verfahren  435. 

— ,  gegenwärtiger  Stand  ders.  434. 

Tuberkuline  von  Rinder-  und  Men- 
schentuberkelbac.  in  ihi-er  Wir- 
kung auf  menschliche  Patienten 
431. 

Tuberkulinfrage  einst  und  jetzt  381. 

Tuberkulinimpfung,  Werth  dors.  438. 

—  zur  Tuberkulosetilgung  in 
Schweinezüchtereien  439. 

Tuberkulinprobe  der  tuberkulösen  und 

nicht  tuberkulösen  Atfectionen  des 

Nervensystems  500. 
Tuberkulin problem  in  den  Vereinigten 

Staaten,  gegenwärtiger  Stand  dess. 

399. 
Tuberkulinreaction,  Wesen  ders.  432. 
Tuberkulose  402. 
■ — ■,  allgemeine  424. 

—  auf  dem  Lande  397. 

—  beim  Schaf  390,  403. 

—  der  Brustdrüse  379. 

—  —  Darmschleimhaut  404. 

—  —  Eingeweide  496. 

— ,  — •  grimmigste  Feind  unseres  Vol- 
kes 401. 

—  —  Hornhaut  381. 
Kinder  505. 

—  —  Lymphdrüsen  389.  (503. 

—  —  männlichen  Geschlechtsorgane 

—  —  Milz,  primäre  415. 

Mundhöhle  418. 

Nieren  501. 

Schilddrüse  884. 
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Tuberkulose  der  Thiere  516-517. 

—  —  weiblichen  Brustdrüse  425. 

—  —  —  Geschlechtsorgane  im  Kin- 

desalter 505. 

—  —  —  Sexualorgane  und  des  Peri- 

toneums 504. 

—  des  Auges  499. 

■ —  —  Esels,  experimentelle  421. 

—  —  Harnapparats  408. 

—  —  Mj'ocardiums  376. 
—  beim  Rinde  411. 

—  —  Pei'itoneums  u.  der  weiblichen 

Sexualorgane  504.  (405. 

— .  einige  Formen  ders.  beim  Kinde 
— ,  Empfönglichkeit  des  Esels  für  dies. 

403.  (423. 

— ,  P]ntstehung  und  Verhütung  ders. 
— ,  experimentelle,  bei  Thieren  durch 

abgetödtete  Tuberkelbacillen  471. 
— ,  Fleisch  und  Milch  eine  Quelle  der 

menscblichon  889.  (387. 

— ,  CTenese,  Verbreitung,   Prophylaxe 

—  im  Kaltblüterorganismus  444. 

—  —  Kindesalter  413. 

—  in  den  Nebennieren  des  Rindes  516. 

—  —  der  französischen  Armee  523. 

—  —  —  Provinz,  besonders  im  Re- 

gierungsbezirk Posen  523. 

Staatsanstalten  382. 

— ,  Kampf  gegen  dies,  in  Italien  385. 
— ,  Krankeuhausbehandlung  ders.  425. 
— ,  Lohgerberei   und  ihre    Beziehung 
zur  509. 

—  ,  menschliche,  und  Rindertuberku- 

lose 453,  456. 
— , — ,  und    Perlsucht,     Beziehungen 

zwischen  dens.  404. 
— ,  neue  Literatur  ders.  425. 
— ,  primäre,    der    Genitalorgane    des 

Weibes  377. 
— ,  — ,  —  Leber  390. 

—  quergestreifter  Muskeln  475. 

— ,  specielle,  der  Knochen  und  Gelenke 

496. 
— ,  specifische  Behandlung  ders.  393. 

—  und  Carcinom  der  Mamma  397. 

—  —  centralisirte    Erziehungs  -  Eta- 

blissements 379. 

Ehe  515. 

Gehörorgan  398. 

—  —  Heilstättenbewegung  im   Aus- 

lande 419. 

—  —  ihre  Bekämpfung  420. 

—  —  Körperpflege  418. 

—  —  Lebercirrhose  496. 

Lepra  361.  (396. 

—  —  Mittel,  dieselbe  zu  bekämpfen 
Scrophulose  497,  507. 


Tuberkulose  und  seröse  Pleuritis  der 

Kinder  507. 
Syphilis  405.  (437. 

—  —  Tuberkulinimpfung  in  Illinois 

—  —  Zahnheilkunde  480. 

— ,  ungewöhnliche  Familiengeschichte 
von  424.  (417. 

— ,  wie  verhütet  und  heilt  man  dies.? 

— ,  Zeit-  und  Streitfragen  auf  dem  Ge- 
biete der  449. 

Tuberkulosebehandlung,  locale,  durch 
Einathmimg  antibacteriell  wirken- 
der Gase  423. 

—  mit  Tuberkulin  435. 
Tuberkulosebekämpfung.    Anzeige- 

jjtiicht  und  Wohnungsdesinfection 

—  durch  die  Schule  380.  [52?. 

—  in  Deutschland,  gegenwärtiger 
Stand  der  404. 

—  in  England  378. 

—  in  Frankreich  408. 

— .  internationales  Comite  zur  418. 

Tuberkuloseconferenz,  1.  internatio- 
nale 396. 

Tuberkuloseentwicklung,  schnelle,  bei 
Ferkeln  517. 

Tuberkuloseerreger,  Lebensbedingun- 
gen dess.  in  der  Salzbutter  518. 

Tuberkulosefrage  513. 

Tuberkulosegesetze,  norwegische  411. 

Tuberkuloseinfection  376. 

—  durch  den  Verdauungskanal  494' 
Tuberkuloseliteratur  des  Jahres  1901 
Tuberkuloseprophylaxe  415.         [409. 
Tuberkulosetilgung  in  Schweinezüch- 

tereien  durch  Tuberkulinimpfung 
439. 

Tuberkuloseübertragbarkeit  vom  Men- 
schen aufs  Rind  und  vom  Rind  auf 
den  Menschen  419. 

Tuberkuloseübertragung  vom  Men- 
schen auf  das  Schwein  460. 

Tuberkuloseübertragungsmöglichkeit 
vom  Menschen  auf  das  Schwein 
459.  (382. 

Tuberkuloseverbreitung  durch  Husten 

Tuberkuloseverhütung  402. 

—  in  New- York,  sanitäre  Maassregeln 
zur,  und  ihre  Erfolge  381. 

tuberkulöse  chronische  Peritonitis  bei 
den  Arabern  495. 

—  Entzündung  des  Brustfells  493. 

tuberkiüöse  Erkrankungen ,  Behand- 
lung ders.  mit  zimmtsaui-em  Natron 
nach  Landerer  521. 

—  —  der  Haut  und  ihre  Beziehungen 

zu  den  inneren  Organen  477. 

—  —  des  Pons  418. 
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tuberkulöse  Geschwüre  des  Gesichts 
bei  der  Katze  411. 

—  Halsdrüsen,  Behandluug  ders.  498. 

—  Meningitis ,  eigenthümlicher  Be- 
ginn einer  418. 

- —  — ,  Pathologie  und  Statistik   500. 

—  PanOphthalmitis    im   Wochenbett 

—  Peritonitis  421.  [499. 

—  Phthisis,  acute  und  chronische  385. 

—  Pleuritis,  primäre  493. 

—  — ,  positive  Impfung  mit  1  ccm  des 

serösen  Exsudates  381. 

—  Salpingitis  mit  Tubex'kelbacillen 
387. 

—  Ulcerationen  des  Magens  379. 

—  und  nicht  tuberkulöse  Affectionen 
des  Nervensystems;  Tuberkulin- 
probe 500. 

tuberkulöser  Rheumatismus  497. 

—  —  bei  Eingeweidetuberkulosen  u. 

bei  localen  Tuberkulosen  497. 

—  Veränderungen,  Erkennen  ders. 
durch  Perkussion  d.  Lungenspitzen 
420. 

tuberkulöses  Ovarialcystom  388. 

Tuberculosis  verrucosa  cutis  477. 

tuberöse  Lepra  356. 

Tumortransplantation  und  Verimpf- 
ung  928. 

Tumoren,  Culturexperimente  mit  ma- 
lignen 924. 

— ,  Uebertragungs versuche  von  928. 

Turbellaiien-Monographie  872. 

Typen  gewisser  Arten  von  parasitären 
Flagellaten,  besonders  Grassi's  Art 
von  1879-1881  673. 

„Typhomalaria",  patholog.  Anatomie 
und  Pathologie  291. 

typhöse  Darmaffectionen ,  Localiation 
ders.  287. 

—  Bacteriurie,  Urotropinwirkung  bei 
ders.  285. 

Typhus  257. 

—  abortiver ,  und  fieberhafte  Er- 
krankung wahrscheinlich  als  Re- 
currens zu  deuten  607. 

— ,  Agglutination  der  Bacillen  des 
269-275. 

—  ,Bacterien  der  Milz  bei  dems.  283. 

—  bei  Kindern  275.  (252. 

—  - —  —  von  2^/.,  Jahren  und  jünger 

—  beim  Kinde  262.  (247. 
— ,  chirurgische  Complicationen  bei 
— ,  Bekämpfung  dess.  294. 

— ,  —  mittels  der  Kocn'schen  Maass- 

nahmen  258. 
— ,  Diät,  Arznei  und  Diagnose  256. 

—  durch  Staub  übertrafen  294. 


Typhus  exanthematicus  901. 

—  im  Kinderhospital  zu  Philadelphia 

—  in  Chicago  293.  [1901  253. 

—  mit  drei  Rückfällen  262. 
Noma  259. 

—  nicht  durch  Wasser  verbreitet  2G 1 . 

—  ohne  Darmerscheinungen  2S6. 

— ,  Quellen  in  ihrer  Beziehung  zum 
Grundwasser  und  zum  292. 

—  und  Eierstockinfection  256. 

—  —  Fleischvergiftung  291. 
Malaria  842. 

—  —  Pneumonie,    Maximalwider- 

stand des  Blutes  bei  277. 

—  und  Rieselfelder  293. 
Südafrika  293. 

Trinkwasser  293.  (254. 

— •  —  Wasserversoi'gung  in   Chicago 

—  abdominalis  in  der  Garnison  von 
Taschkent  251. 

Typhusätiologie  259.  (270. 

Typhusagglutinine    und    -Präcipitine 

typhusähnliche  Hausepidemie  durch 
einen  atypischen  Colibacillus  ver- 
anlasst 304.  (298. 

typhusähnliches  Bacterium  im  Blute 

Typhusbacillen ,  Absterbebedingun- 
gen, bei  niederen  Temperaturen, 
Frost,  Eis  268. 

— ,  Ausscheidung,  langdauernde,  durch 
den  Urin  285. 

— ,  Bedeutung  ders.  für  das  Auftreten 
von  Pneumonien  und  Empyemen 
bei  Typhuskranken  287. 

—  im  Blut  bei  Typhus  254. 
Harn  262. 

—  —  Trinkwasser,  neue  Technik  zur 

Auffindung  der  1118. 
Urin  284. 

—  —  ■ —  während  des  Typhus  252. 

—  in  der  Tuba  288. 

— ,  Isolirung  aus  dem  Wasser  262. 

— ,  Nachweis  in  Faeces  276. 

— ,  —  durch  Agglutinationsprobe  265. 

— ,  —  im  Menschen  281. 

— ,  —  von  264. 

— ,  Schnelldiagnose  ders.  263. 

Typhusbacillus,  Isolirung  dess.  256. 

— ,  Literatur  247-262. 

— ,  Nachweis  268.  (267. 

— ,  neue  Methode  der  Isolirung  dess. 

—  und  Bact.  coli,  Differentialdiagnose 
zwischen  249,  268. 

Typhusbacterien ,  Darstellung  einer 
specifisch  wirkenden  Substanz  aus 
269. 

—  Substanz,  specifische  Wirkung  ders. 
im  thierischen  Organismus  270. 
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Typhusbacteriologie ,  Diagnose  und 
Differentialdiagnose ,  WiDAL'sche 
Agglutinationsprobe ,  Ehrlich's 
Diazoreaction  und  Blutprobe  257. 

Typhus-,  Coli-  und  Ruhrbacillen,  Difl'e- 
renzirung  der  266. 

Typhusculturen,  antitoxische  Einwir- 
kung auf  die  Gifte  der  279. 

Typhusdiagnose,  culturelle  266. 

Typhusepidemie  unter  Studenten  im 
College  253. 

Typhusepidemien  durch  inticirtes  Was- 
ser und  Milch  veruracht  252. 

—  in  den  Hinterwäldern  von  Maine 

Typhusherd  293.  [249. 

Typbusimmunität  u.  Bacteriologie  277. 

Typhusinfection  ohne  Darmerschei- 
nungen 286. 

Typhusseptikämie,  fötale  256. 

Typhusserum  278,  279. 

Typhusverbreiter,  Sammelmolkereien 
als  293. 


Uebergangsstationeii  für  Tropen- 
kranke 834. 

Uebertragbarkeit,  wechselseitige,  von 
menschlicher  und  Rindertuberku- 
lose 456. 

Uebertragung  der  Malaria  723. 

—  pathogener  Keime  duixh  die  ge- 
meine Hausfliege  1097.  (928. 

Uebertragungsversuche  von  Tumoren 
Uebertragungswei.se  der  Syphilis  535. 
ÜHLENHüTH'scheReaction,  Anwendung 

ders.  1047. 
ulceröse    Angina    mit    ViNCENT'schen 

Bacillen  580. 

—  ViNCENT'sche  Angina  580. 
Ulcus  moUe  und  Syphilis  540. 

—  rodens  38. 

—  serpens  corneae,  Frühdiagnose 
des  1003. 

—  —  — ,  Pathologie    und    Therapie 

des  999. 

—  —  — ,  Serumtherapie  63. 
Umwandlung   der   künstlichen    nicht 

specifischen  Resistenz  (Pj''eiffek) 
in  künstliche  Immunität  gegenüber 
Cholera  und  Pest  1059. 

ungewöhnlicher  Sitz  d.  Primäratt'ectes 
an  der  Haut  und  Schleimhaut  536. 

Unguentum  Ceedä  bei  puerperaler 
Sepsis  1169. 

Unoperirbarkeit  der  Lungentuberku- 
lose 424. 

Unterleibstyphus,  hämatologische  Dia- 
gnose des  275. 
Baamgai'ten's  Jahresbericht  XVIII 


Unterleibstyphusdiagnose  durch  Nach- 
weis der  Typhusbacillen  im  circu- 
lirenden  Blute  282. 

Unterscheidung  von  Menschen-  und 
Thierblut,  neues  praktisches  Mittel 
zur  976. 

Untersuchung  der  Marktbutter  in  Jur- 
jew,  hygienisch-chemisch-bacterio- 
logische  531. 

—  —  phagocytischen    Wirkung    der 

Leukocyten,  neue  Methode  zur 
989. 
Untersuchungen  mit  dem  für  Ratten 
pathogenen  Bacillus  596. 

—  über  das  centrale  Nervensystem  bei 
Maul-  und  Klauenseuche  der  Rinder 
938. 

Untersuchungsamt  für  ansteckende 
Krankheiten  zu  Halle  a.  S.,  Thätig- 
keit  vom  1.  Aug.  1900  bis  1.  Aug. 
1901  1128. 

Untersuchungsämter ,  Thätigkeit  der 
öffentlichen  bacteriologischen ,  in 
Belgien  1198. 

Urethra,  pathologische  Anatomie  der 
männlichen,  und  seltene  Compli- 
cation  der  chronischen  Gonorrhoe 
123. 

Urethral-  und  Blasenbehandlung  nach 
jANET'scher  Methode  126. 

Urethralfieber  1088. 

— ,  Eindringen  von  Bactex'ien  in  die 
Blutbahn  als  eine  Ursache  vonl088. 

Urethralsecret,  gonorrhoisches,  vitale 
Färbung  dess.  110. 

Urethralspülungen,  heisse,  zur  Gonor- 
rhoe-Behandlung 126. 

Urethritiden,  nicht  gonorrhoische  117. 

Urethritis  beim  Manne,  eitriger  Fluor 
bei  der  Frau;  Bacterium  coli  117. 

— ,  chronische,  der  pars  membranacea 
mit  Polyadenitis  116. 

— ,  — ,  nicht  gonorrhoische  117. 

— ,  nicht  blennorrhoische  117. 

— ,  —  gonoi'rhoische  117. 

—  gonorrhoica,  Behandlung  ders.  in 
den  Militärspitälern  126. 

—  —  bei    Kindern    männlichen    Ge- 

schlechts 116.  (121. 

—  nach  Janet   behandelt ;    Arthritis 
— ,  postgonorrhoische,  und  Bacterium 

coli  commune  117. 
urethrogene  Harninfection  1087. 
urogenitale  Colibacillose  312. 
Urogenitalsystem ,    Therapie   bei  den 

Krankheiten  dess.,  gegenwärtiger 

Stand  ders.  125. 
Urogenitaltuberkulose  502. 
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Urogenitaltuberkulose,  experimentelle 
502. 

Urotropin Wirkung  bei  typhöser  Bac- 
teriurie  285. 

Ursache  d.  raschen  tödtlichen  Wirkung 
von  intravenösen  Injectionen  frem- 
den Thierblutes  auf  Thiere,  welche 
mit  demselben  Blut  schon  immuni- 
sirt  waren  1001. 

Ursprung  der  Syphilis  536. 

Urticaria  und  andere  Hautausschläge 
bei  Malaria  839. 

—  gonorrhoica,  habituelle  122. 

Uterusgonorrhoe-Behandlung  1 26. 

Uterustuberkulose,  primäre,  mit  Peri- 
tonitis und  verschiedenen  anderen 
secundären  tuberkulösen  Läsionen 
376. 


V  accination  885. 

—  in  vitro.  „Stomosine"  1069. 

— ,  populäre  Einwürfe  gegen  die  886. 

—  und  Tetanus  204. 

— ,  verschiedene  Methoden  ders.  und 
ihre  Resultate  891. 

— ,  verstärkte,  bei  Pocken  895. 

Vaccine,  Controle  ders.  sowie  der  Anti- 
toxine und  anderer  biologischen 
Producte  886. 

— ,  einige  Thatsachen  über  890. 

— ,  generalisirte  886. 

— ,  ihre  echten  u.  unechten  Typen  891. 

Vaccineerreger  nebst  einigen  Worten 
über  das  Verhältniss  der  Variola 
und  Vaccine  zu  einander  925. 

Vaccine-  resp.  Variolaerreger,  Cultur 
dess.  892. 

Vaccinevirus ;  Herstellung  und  Com- 
plicationen  bei  seiner  Anwendung 

Vagina  1106.  _      [888. 

— ,  unverletzte,  Erfolg  bacterieller  In- 
jectionen auf  dies.  1009. 

Vaginaltuberkulose,  Genese  ders.  503. 

Vaginitis  blennorrhoica  und  Leukor- 
rhoe, neue  Behandlung  der  126. 

Varicellen,  Arthritis  bei  13. 

—  mit  abnormer  Entwicklung  des 
Exanthems  897. 

Varietäten  des  Bact.  coli  306-308. 
Variola  oder  Pocken  885. 

—  und  Vaccine.    Immunität  894. 
.    Literatur  884-891. 

—  —  Varicellen,  DiflPerenzirung  ders. 

mittels  Impfung  von  Affen  894. 
Vegetation  eines  noch  nicht  bekannten 
Aspergillus     im     Bronchialbaume 
eines  Diabetikers  635. 


Venenthromben  bei  Pneumonie  78. 
venerische  Krankheiten  und  Ehe  112. 

—  — ,  Entwicklung  infectiöser  Kra.nk- 

heiten  mit  besonderer  Bezieh- 
ung zu  dens.  112. 

—  — ,  Lehrbuch  ders.  106. 
venerischer  Katarrh,  Therapie  126. 
Veränderungen      der     hämolytischen 

Kraft  des  Blutserums  in  den 
verschiedenen  Verdauungsphasen 
1025. 

—  —  peripheren  Nervenganglien    in 

deninfectionskrankheiten  1097. 

—  des  Widerstandos  des  Peritoneums 
gegen  die  Infection  durch  Bact.  coli 
1000. 

Verbreitung  der  Amoebenenteritis  662. 

—  —  Maul- und  Klauenseuche,  tragen 

die  Sammelmolkereien  zu  ders. 
bei?  938. 

—  des  Gelbfiebers  559. 

—  und  Luftbeständigkeit  der  in  fei- 
nen Wassertröpfchen  enthaltenen 
Keime  1115. 

Verdauungätörungen,  acute,  des  Säug- 
lingsalters 1085. 

—  der  Säuglinge  1085. 
Vererbung  507-511,  513. 

— ,  Bedeutung  ders.  für  die  Pathologie 
1U76. 

—  des  Locus  minoris  resistentiae  bei 
Lungentuberkulose  und  das  Gesetz 
der  Vererbung  im  correspondiren- 
den  Alter  481. 

—  und  Disposition  bei  Infections- 
krankheiten  1076. 

Verfahren,  neues,  zum  Stei'ilisiren  und 
sterilem  Aufbewahren  von  Catgut 
1168. 
• — , — ,  zur  Gewinnung  und  Conservi- 
rung  eines  präcipitirenden  Se- 
rums für  Menschenblut  1046. 

—  und  Apparate  zum  Schutze  gegen 
Infection  1163. 

Vergiftung  durch  Oelfarben  591. 

—  mit  Aalserum,  Verhalten  der  Leuko- 
cyten  des  Blutes  bei  ders.  1019. 

Verhalten  der  Bacterien  bei  verschie- 
denen Infectionsarten  1008-1009. 

—  —  rothen  Blutkörperchen  b.  höhe- 

ren Temperaturen  1019. 
Verhütung  der  Malaria  817. 

—  des  Gelbfiebers  554. 

■ —  und  Aetiologie  des  Typhus  260. 

—  —  Heilung  der  Maul-  und  Klauen- 

seuche 940. 
Verkalben,  seuchenartiges,  der  Kühe 
138,  140. 
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Vorlauf  der    Antitoxincurve   bei   der 
nctivcn   Immun 
Botulismus  591. 

Yernichtung  der  Mücken  in  Hospi- 
tälern und  Wohnungen  in  den  Co- 
lonien719.  (1163. 

verschiedene   Desinfections  -  Apparate 

—  Infectionskrankheiten  bei  Säuge- 
thieren.     Literatur  944-946. 

—  Spirillen  608.  (übertragen  538. 
Versuche,  Syi^hilis  auf  Schweine  zu 
— ,  Toxalbumine  durch  Natrium  sub- 

sulpluiricura  zu  neutralisiren  1073. 

Veterinärmedicin ,  Literaturverzeich- 
nis für  645. 

Verunreinigung  des  städtischen  Hafens 
und  des  Flusses  Akerselven  durch 
die  Abwässer  der  Stadt  1111. 

Viohtuberkulose ,  Ausbreitung  ders. 
im  Verhältnis  der  Häufigkeit  der 
Tuberkulose  unter  den  Menschen 
459. 

Virulenz  bei  Bacterien  und  Baües- 
EßNST'sche  Körperchen  958. 

—  der  Diphtherie-  und  diphtherieähn- 
lichen Bacillen  '219. 

—  —  pathogenen    Keime,     Einfluss 

niederster    mit    flüssiger    Luft 
erhaltener    Temperaturen    auf 
dieselbe  969. 
Pestbacillen  o32.       (Affen  45^. 

—  des  Rindertuberkelbacillus  für 
— ,  vergleichende,  des  Menschen-  und 

Rindertuberkelbacillus  413,  458. 
Virulenzerhaltung  u.  -Erregung.  Virus- 

cultur  in  der  Milch.    Peripneumo- 

nie  der  Brustdrüse  942. 
Virus  fixe  u.  antirabisches  Serum  908. 
Viruscultur  in  der  Milch.    Peripneu- 

monie   der  Brustdrüse.    Vii'ulenz- 

erhaltung  und  -Erregung  942. 
Virusimpfung,  intravasculäre,  zur  Im- 

munisation  gegen  Wuth  909 
vitale  Blutuntersuchung  279-283. 

—  Färbung  des  gonorrhoischen  T're- 
thralsecrets  110. 

—  — ,  Ergebnisse  ders.  zur  Erkennt- 
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